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A rebelião da penitenciária do Estado do Novo México, EUA, em fevereiro de 1980: 
Uma reflexão sobre os resultados da aplicabilidade da Antropologia Forense  
na violação dos Direitos Humanos. 
Camila Diogo de Souza 
 
Introdução. 
Forensic anthropology is the application of the science of 
physical or biological anthropology to the legal process. 
(http://theabfa.org/) 
 
A frase acima aparece na primeira página oficial do site do American Board of 
Forensic Anthropology (ABFA) e é utilizada para definir e estabelecer os conceitos e os 
objetivos da Antropologia Forense. Contudo, a utilização da Antropologia Forense para 
fins judiciais é algo relativamente recente e, em grande medida, é possui um 
desenvolvimento evidente e expressivo nos Estados Unidos.  
Esta breve resenha busca expor e refletir sobre os procedimentos, as etapas e as 
análises em Antropologia Forense que auxiliaram no processo de resolução de um caso 
forense e atuaram de forma significativa na exposição de abusos e violações dos Direitos 
Humanos, promovendo transformações positivas no sistema penitenciário e na expansão 
das pesquisas e da formação de profissionais na área no contexto acadêmico norte-
americano. 
Trata-se de um balanço crítico de um dos eventos mais violentos ocorridos nas 
prisões nos Estados Unidos em toda sua história: a rebelião na Penitenciária de segurança 
máxima do Estado do Novo México ocorrida nos dias 2 e 3 de fevereiro de 1980 que 
resultou na morte de trinta e três presos e mais de duzentos feridos, em doze policiais 
tomados como reféns, um deles executado e outros sete com ferimentos graves causados 
por espancamento e estupros. O caso envolve não somente violação dos Direitos 
Humanos, como a aplicabilidade dos parâmetros e métodos de análise da Antropologia 
Forense na resolução de situações complexas no processo de identificação das vítimas 
durante um evento de violência em massa, com mutilação e cremação dos corpos. 
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Fig. 1 – Foto do interior da prisão do Estado do Novo México, Estados Unidos, após a 
rebelião de 2 e 3 de fevereiro de 1980. (P. Getty Images) 
 
Histórico.  
As violações dos Direitos Humanos no sistema correcional penitenciário do Novo 
México como causas do conflito. 
 
Construída para abrigar uma capacidade máxima de 850 indivíduos, na noite da 
rebelião, a Penitenciária de segurança máxima do Estado do Novo México continha um 
total de 1.156 presos (Rhine, 1998; Bingaman, 1980; Colvin, 1992; Morris, 1983). As 
condições de vida dos detentos, condições básicas de saúde, higiene e lazer, por exemplo, 
e as condições de trabalho dos agentes penitenciários constituíam tema de debate entre a 
direção do presídio e o Tribunal de Justiça de ambas as categorias há vários anos antes da 
revolta (Becknell, 2003; Bingaman, 1980). Em retaliação e correção a uma greve dos 
policiais organizada em 1976, o diretor da penitenciária ordenou que os prisioneiros 
percorressem toda extensão de um dos corredores da prisão enquanto os agentes 
penitenciários os atingiam com cassetetes e cabos de machados, na denominada “Noite 
dos cabos de machados” (Morris, 1983; Saenz, 1986).  
Após o evento, um dos detentos, Dwight Duran, foi incumbido de redigir à mão 
uma queixa de 99 páginas relatando os abusos e as violações dos direitos civis dos presos 
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ao Tribunal Distrital do Novo México (Bingaman, 1980; Morris, 1983). O documento 
relatava, além dos abusos cometidos pelas autoridades, a violência sofrida por muitos 
presos devido às ações de facções inimigas que eram não só apoiadas como fomentadas 
pelos próprios agentes penitenciários, acirrando as brigas entre grupos de presos rivais e 
silenciando atos de abuso e selvageria (Hirliman, 1982). 
Nos anos seguintes à delação oficial de Dwight, mais de dez investigações 
evidenciaram as péssimas condições da penitenciária, porém, mesmo com a ordenação de 
implementações pelo Grande Júri do Tribunal Distrital dos Estados Unidos, a 
administração do presídio, senadores e deputados resistiram a alocar os fundos 
necessários para a realização de mudanças estruturais que resultariam em melhorias para 
os detentos e para as condições de trabalho dos oficiais (Saenz, 1986). Quase três meses 
antes da rebelião, o Grande Júri do Tribunal Distrital dos Estados Unidos havia ordenado 
novamente a realização de melhorias que, obviamente, não foram executadas (Morris, 
1983; Saenz, 1986). 
Os prisioneiros considerados como não-violentos, condenados por pequenos 
roubos e furtos, não eram adequadamente separados daqueles condenados por homicídio 
(Sanez, 1986). Os alojamentos e as celas eram insalubres com grande quantidade de 
baratas e excrementos de ratos. Os presos eram vítimas frequentes de doenças intestinais, 
principalmente vermes. Os programas educacionais, recreativos e de reabilitação em geral 
haviam sido cancelados pela administração do presídio em 1975. Os conflitos entre os 
próprios detentos aumentaram de forma significativa entre 1975 e 1980 (Morris, 1983).  
Além disso, após 1975, a penitenciária sofreu uma redução drástica no número de 
agentes penitenciários contratados e aqueles que formavam parte do corpo estatal não 
possuíam treinamento adequado. Uma investigação feita pelo gabinete do procurador-
geral do Estado do Novo México revelou que os funcionários da prisão coagiam os 
prisioneiros a se tornarem delatores (informantes) dos outros presos em uma estratégia 
conhecida como “o jogo da delação”, favorecendo o aumento da violência entre os presos 
e grupos inimigos (Hirliman, 1982; Saenz, 1986). 
 
O evento e a sequência dos acontecimentos. 
O start, a violência generalizada dos grupos e a perda do controle. 
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O tumulto começou com muitos dos prisioneiros embebedados a partir de uma 
bebida caseira preparada com uva-passa e açúcar. Por volta da 1h40 da madrugada de 
sábado de 2 de fevereiro de 1980, dois prisioneiros no Dormitório E-2 dominaram um 
dos agentes penitenciários que fazia a contagem noturna dos prisioneiros e fechava as 
portas das celas. Na sequência, outros quatro oficiais foram feitos reféns (Bingaman, 
1980; Morris, 1983; Rhine, 1998).  
Nesse momento, o tumulto poderia ter sido contido se a grade da ala sul tivesse 
sido fechada e trancada. Os agentes penitenciários Larry Mendoza e Antonio Vigil 
ouviram vozes no corredor principal e logo perceberam que o caminho estava aberto para 
os detentos atacarem o centro de controle. Ambos correram para lá e avisaram o agente 
em serviço, se refugiando no local (Bingaman, 1980; Morris, 1983; Rhine, 1998). 
Às 2h05 da manhã, os detentos tinham controle total da prisão, quebrando a a 
janela de vidro blindado do centro de controle com um extintor de incêndio de bronze. 
No meio da manhã, as ações de duas facções inimigas de prisioneiros haviam tomado 
conta da situação e a violência entre eles e, sobretudo, em relação aos presos “delatores” 
era generalizada e brutal (Bingaman, 1980; Morris, 1983). 
Uma das gangues era formada pelo Chicanos, e a outra era rotulada de Irmandade 
Ariana e era liderada por alguns dos presos considerados mais perigosos e com algumas 
das mais longas sentenças criminais do presídio (condenados por homicídios e crimes 
sexuais) (Hirliman, 1982; Morris, 1983). Durante a rebelião, a grande maioria dos 
arquivos dos detentos foram completamente vasculhados e desorganizados na tentativa 
de encontrar os informantes, muitos deles tendo sido queimados (Hirliman, 1983; Rhine, 
1998).  
No sábado, os prisioneiros líderes da rebelião começaram a contar seus planos 
futuros e seus atos violentos por meio de walk talkies para funcionários da prisão, que 
não tomaram nenhuma atitude. Mesmo quando a Polícia do Estado do Novo México já 
estava em guarda do lado de fora da prisão, nenhuma ação foi tomada quando os 
prisioneiros isolados e os informantes gritavam pedindo ajuda em suas celas. O acordo 
da Polícia Estadual com os líderes da rebelião foi para não entrar na prisão enquanto os 
oficiais reféns fossem mantidos vivos (Morris, 1983). Este fato fez com que a polícia só 
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entrasse no prédio no domingo à tarde, mais de 36 horas depois do início da rebelião. 
Durante o sábado e o domingo os policiais ficaram do lado de fora da penitenciária 
assistindo ao massacre e à destruição do prédio. A presença da mídia levou à repercussão 
nacional do evento (Bingaman, 1980; Morris, 1983; Rhine, 1998). 
Um “esquadrão de execução” abriu as celas com maçaricos e as vítimas foram 
torturadas, desmembradas, enforcadas e/ou queimadas vivas (Morris, 1983; Rhine, 1998). 
Durante uma edição do programa Timewatch da BBC, um detento foi torturado em frente 
a uma janela com um maçarico no rosto até a cabeça explodir. Outro detento, Mario 
Urioste, originalmente preso por furto em lojas e considerado como sendo informante 
pelos demais presos, foi encontrado enforcado, com a garganta cortada e os genitais em 
sua boca. Vários detentos foram mortos com canos, ferramentas de trabalho e facas 
caseiras (Morris, 1983).  
Para queimar a pilha de cadáveres, os presos rebeldes organizaram um incêndio 
no ginásio da penitenciária, porém, o fogo saiu do controle e queimou todo o telhado do 
local, espalhando-se para outras áreas da prisão (Rhine, 1998). O escritório de registros 
também foi alvo de um incêndio premeditado por parte de gangues inimigas para queimar 
todos os registros que poderiam ser usados como evidência relacionada às reivindicações 
dos direitos civis dos prisioneiros do grupo aliado a Dwight Duran (Morris, 1983; Saenz, 
1986). 
 
As investigações.  
O papel da Antropologia Forense na análise e na resolução do caso. 
O trabalho de campo. 
 
O OMI (Office of Medical Investigator) do Novo México (https://omi.unm.edu/) 
foi criado em 1 de julho de 1973, ligado e financiado pelo Departamento de Patologia da 
Escola de Medicina da Universidade do Novo México para investigar mortes não-naturais 
e suspeitas (Joyce & Stover, 1991; Rhine, 1998; Ubelaker & Scammell, 1992). A direção 
do OMI é constituída por um patologista forense indicado pelos membros de um conselho 
administrativo formado pelo diretor da Escola de Medicina da Universidade do Novo 
México, pelo chefe de polícia, pelo secretário estadual do Departamento de Saúde e Meio 
 
 
 
 
 
 
 
7 
 
Ambiente e pelo chefe do Conselho de Práticas Tanatológicas do Estado do Novo 
México. O órgão promove não apenas autópsias com identificação da causa mortis, mas 
também desenvolve pesquisas em diversos aspectos das Ciências Forenses, incluindo a 
formação de um banco de dados de patologias e de métodos antropológicos aplicáveis 
para a avaliação do perfil biológico dos indivíduos (Joyce & Stover, 1991; Rhine, 1998). 
Dr. James T. Weston (1924-1982), patologista forense da Universidade do Novo 
México e ex-presidente da Academia Americana de Ciências Forenses (American 
Academy of Forensic Sciences - AAFS – website: https://www.aafs.org/), um dos 
responsáveis pela autópsia do Presidente John F. Kennedy, juntamente com Clyde Collins 
Snow, foi indicado como o primeiro diretor do OMI, permanecendo na direção até 1981. 
Designado para investigar e realizar as análises antropológicas dos corpos do massacre 
da rebelião do presídio, Weston adotou o protocolo do OMI para desastres em massa. Os 
remanescentes humanos foram transportados e analisados em um necrotério temporário 
em Albuquerque, próximo da penitenciária, a fim de facilitar as análises. Uma equipe 
multidisciplinar formada por médicos, legistas, odontólogos, antropólogos e estudantes 
de medicina da Universidade do Novo México foi designada para a análise dos corpos, 
inclusive dos remanescentes incinerados. Como o necrotério não continha espaço 
refrigerado suficiente, Weston providenciou caminhões refrigerados para armazenar os 
corpos. Equipes se revezavam a cada doze horas de trabalho intenso e ininterrupto (Rhine, 
1998).  
Weston adotou procedimentos bastante detalhados e adequados para a análise do 
perfil biológico, da causa mortis e do processo de identificação das vítimas, incluindo 
registros precisos das etapas de análise para a manutenção da cadeia de custódia. Weston 
indicou uma equipe de antropólogos para coletar todos os remanescentes humanos na 
prisão, identificando, agrupando e numerando cada grupo potencialmente pertencentes a 
um mesmo indivíduo. Cada conjunto era selado em um invólucro de plástico e levado 
para as instalações provisórias de análise. A equipe também recolhia, separava e 
numerava todos os objetos e pertences associados aos corpos e que pudessem auxiliar no 
processo de identificação, como vestígios de vestimentas. 
Segundo o protocolo de análise do OMI, após o rompimento do lacre dos 
invólucros no laboratório de análise temporário, cada cadáver era extensivamente 
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fotografado pelos peritos do OMI e todas as impressões digitais passíveis de serem 
registradas eram coletadas por uma equipe do Departamento de Polícia de Albuquerque. 
Homer Campbell, odontólogo forense, foi responsável pelo exame e pela coleta de todas 
as informações odontológicas dos corpos a fim de certificar o processo de identificação 
das vítimas, sobretudo dos presos supostamente “delatores” que tiveram seus corpos 
mutilados e também dos indivíduos que foram cremados. Todos os demais vestígios 
associados aos remanescentes humanos que não haviam sido separados e coletados pela 
primeira equipe de antropólogos em campo eram devidamente numerados e armazenados 
pela segunda equipe que compunha a etapa de exame laboratorial (Rhine, 1998).  
A grande maioria dos remanescentes era submetida a raio-X e desenhada. Após a 
análise de todos os remanescentes humanos coletados, Weston fez questão que os dados 
fossem revisados por experts em ciências forenses de fora do OMI. Com a aplicação 
rígida e sistemática dos procedimentos do protocolo do OMI, Weston e suas equipes 
conseguiram finalizar todo o trabalho forense de campo no final da quarta-feira pós-
rebelião. 
A primeira equipe de antropólogos e médicos entrou no local apenas na segunda-
feira de manhã. No domingo, quando, finalmente, o controle da prisão havia sido 
reestabelecido, o fogo ainda ardia em alguns dos compartimentos, sobretudo na Capela 
protestante e no ginásio. Com o disparo dos sprinklers, a camada de cinzas e de ossos 
carbonizados se misturaram com água e o cenário é descrito como um verdadeiro caos 
por Stanley Rhine, membro da equipe de campo, coordenada pelo investigador do OMI, 
Paul Condon (Rhine, 1998: 230). 
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Fig. 2 – Antropólogos forenses da OMI trabalhando no ginásio da prisão do Novo 
México para a recuperação dos remanescentes ósseos cremados. (P. Getty Images) 
 
“Três corpos foram recuperados no ginásio na segunda-feira 
pelo investigador da OMI, Paul Condon, e nossa tarefa era descobrir se 
havia mais algum. Fizemos isso cuidadosamente, vasculhando cerca de 
15-20 cm (6 a 8 polegadas) de cinzas e telhas do teto parcialmente 
queimadas. Uma parte da equipe estava envolvida nos dois dias. Três 
manchas escuras marcaram os locais de onde os corpos foram retirados 
por investigadores da OMI acompanhados por guardas armados no 
domingo. Numerosos fragmentos ósseos adicionais foram recuperados 
dessas áreas (…). No final dos nossos dois dias de investigação 
detalhada, vasculhando e buscando com as mãos e de joelhos, 
encontramos uma pequena quantidade de ossos fragmentados no chão 
onde os três corpos estavam. Nenhum outro fragmento desse tipo foi 
encontrado em outro lugar da prisão. Concluímos que não havia corpos 
adicionais em nenhuma parte das áreas que havíamos vasculhado. 
Também concluímos que, mesmo sob as melhores condições, a 
penitenciária não era um lugar que gostaríamos de gastar mais do que 
esses dois dias” (Rhine, 1998: 230-231)1 
                                                            
1 Trecho original em inglês: “Three bodies had been recovered from the gym floor on Monday by OMI 
investigator Paul Condon and our task was to discover whether there were any more. We did this carefully 
raking through some 15-20 cm (6-8 inches) of ash and partly burned ceiling tiles. A portion of the crew 
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A análise laboratorial e o processo de identificação das vítimas. 
 
Stanley Rhine e os demais investigadores médicos do OMI tinham como tarefa o 
processo de identificação de três corpos cremados coletados no ginásio. Todos eles, 
segundo o próprio cientista forense, estavam “beyond recognition”. Para a grande maioria 
dos cadáveres, apenas uma pequena porção das costelas junta à cabeça articulada à coluna 
vertebral estava preservada; os crânios estavam bastante destruídos, com evidências de 
explosões, porém boa parte das placas cranianas da calota estavam intactas. Uma das 
vítimas levou um tiro de gás lacrimogêneo no crânio e, em seguida, foi incendiada com 
uma tocha de acetileno (Rhine, 1998: 232).  
 
 
Fig. 3 – Foto do crânio evidenciando lesão de entrada do projétil de gás lacrimogêneo 
após o exame antropológico realizado pela equipe forense do OMI. (Rhine, 1998, Fig. 
10.3, p. 233) 
 
Os remanescentes cremados foram submetidos ao protocolo de limpeza e foram 
colados e analisados: “medidas osteológicas foram tomadas e as avaliações e estimativas 
                                                            
was thus engaged for both days. Three dark smears marked the places from which the bodies had been 
removed by OMI investigators accompanied by armed guards on Sunday. Numerous additional bone scraps 
were recovered from those areas. (…) At the end of our two days of raking and searching on hands and 
knees, we have found only a small amount of fragmented bone from the floor where the three bodies had 
been. No such fragments were found anywhere else in the prison. We concluded that there were no 
additional bodies anywhere in any of the areas we had combed. We also concluded that even under the best 
conditions, the penitentiary was not a place we would like to spend any more than those two days.” 
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antropológicas usuais foram feitas” (Rhine, 1998: 233)2. No sábado seguinte após a 
rebelião, “por meio de uma cuidadosa triagem e reconstrução dos fragmentos ósseos”, 
Rhine e sua equipe haviam conseguido identificar positivamente dois prisioneiros e, 
alguns dias depois, os outros quatro também foram identificados pelas análises 
antropológicas e dentária (Rhine, 1998: 233)3. 
 
“Fomos capazes de determinar idade, sexo, raça e estatura para 
cada um dos corpos a partir de ossos cuidadosamente reconstruídos. 
Também fomos capazes de descobrir anomalias esqueléticas úteis em 
alguns dos indivíduos, e raios-x como evidências seguras para 
comparação para identificação de alguns e registros odontológicos para 
todos eles – os trinta e três presos mortos”. (Rhine, 1998: 234)4 
 
 
Fig. 4 – Foto dos remanescentes cremados após procedimentos de curadoria realizados 
em laboratório pela equipe forense da OMI. (Rhine, 1998, Fig. 10.4, p. 234) 
 
“As autópsias e todas as fotografias foram extensivamente 
revisadas pelos patologistas em preparação para os julgamentos que se 
seguiram. Elas foram também revisadas por um corpo externo de 
                                                            
2 Trecho original em inglês: “measurements were taken and the usual anthropological assessments made”. 
3 Trecho original em inglês: “by careful sorting and reconstructing of bone fragments.” 
4 Trecho original em inglês: “We were able to determine age, sex, race, and stature for each of the bodies 
from carefully reconstructed bones. We were also able to discover useful skeleton anomalies on some, and 
secured x-rays for comparison for some and dental records for all.” 
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especialistas forenses. Muitos dias adicionais de esforço coletivo foram 
necessários para analisar as feridas – lesões e traumas – e ligá-las às 
armas recuperadas da prisão. Meses depois, os julgamentos dos 
acusados pelos assassinatos exigiram depoimentos detalhados de 
muitos funcionários da OMI. Finalmente, depois de alguns anos, os 
depoimentos foram concluídos, os arquivos dos casos foram encerrados 
e a operação foi concluída”. (Rhine, 1998: 235)5 
 
O desfecho. Antropologia Forense e Direitos Humanos. 
 
Com as identificações positivas e, sobretudo com a identificação das lesões e 
traumas correspondentes às armas utilizadas que indicavam morte violenta, alguns presos 
foram processados e condenados pelos crimes executados durante a rebelião. A sentença 
mais longa foi de nove anos (Morris, 1983; Rhine, 1998). O advogado criminalista 
William L. Summers liderou a defesa de dezenas dos presos acusados. Associando seus 
argumentos à queixa de Dwight Duran, obteve a diminuição da sentença de vários deles. 
Conseguiu ainda diferenciar as penas de muitos outros ao associar a gravidade dos crimes 
cometidos aos abusos e às violações dos direitos elementares dos indivíduos presos 
cometidos pelos agentes e administradores da penitenciária durante vários anos (Morris, 
1983; Saenz, 1986). 
Mesmo após a rebelião, e com o apoio do Tribunal Distrital dos Estados Unidos à 
denúncia de Dwight, as reformas efetivas do presídio foram suspensas e proteladas por 
quase duas décadas (Becknell, 2003; Morris, 1983; Sanenz, 1986). Todavia, com a 
criação do Duran Consent Decree por meio da aprovação do julgamento da denúncia de 
Dwight pela American Civil Liberties Union (ACLU) em 6 de julho de 1978, as reformas 
empreendidas sete anos depois da rebelião pelo governador Toney Anaya, e em 
consequência dos resultados dos julgamentos dos presos, constituíram a base “para a 
reforma mais radical já proposta para uma única prisão na história americana” (Morris 
                                                            
5 Trecho original em inglês: “The autopsies and all of the photographs were extensively reviewed by the 
pathologists in preparation for upcoming trials. They were then reviewed by an outsider panel of forensic 
experts. Many additional days of effort were put into analyzing wounds and linking them to weapons 
recovered from the prison. Months later, the trials of those charged with the murders required detailed 
testimony from many of the OMI staff. Finally, after a couple of years, testimony was complete, the cases 
files were closed, and the operation was finished.” 
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1983: 49)6 e foram responsáveis pela elaboração do sistema correcional atual do Estado 
do Novo México. 
Implementações e mudanças significativas nas condições de vida e, 
principalmente em relação aos direitos civis dos presos das penitenciárias do New Mexico 
Corrections Department foram feitas, a partir do final da década de 80 e início dos anos 
1990, como resultado da rebelião. Apesar das reformas empreendidas, a penitenciária do 
Estado do Novo México foi abandonada no início dos anos 2000 e transformou-se num 
local de visitação a partir de 2013 como um memorial do ocorrido: “respecting our past 
to create a better future” (“respeitando nosso passado para criar um futuro melhor”) 
(https://cd.nm.gov/pio/old_main.html) é a frase oficial para o site do New Mexico 
Corrections Department. Passeios guiados são feitos em datas específicas com ingressos 
a $15.00 por pessoa, maiores de 16 anos. 
Os presos foram realocados em outras unidades, atendendo à capacidade de 
lotação máxima da instituição que os recebeu. Atividades educacionais e de lazer 
voltaram a ser obrigatórias nos presídios estaduais (Becknell, 2003).  
 
 
                                                            
6 Trecho original em inglês: “for the most sweeping reform ever proposed for any single prison in American 
history”. 
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Fig. 5 – Foto da entrada da penitenciária do Estado do Novo México em 2013, momento 
da abertura para visitação. (New Mexico Corrections Department – website: 
https://cd.nm.gov/) 
 
O lema atual do New Mexico Corrections Department é: “we commit to the safety 
and wellbeing of the people of New Mexico by doing the right thing, always” (“nós nos 
comprometemos com a segurança e o bem-estar do povo do Novo México fazendo o que 
é correto, sempre”). Atualmente, o conceito de “povo” no Estado do Novo México é 
multirracial, atende às minorias e também aos presidiários (Becknell, 2003). 
Vários documentários foram feitos alguns anos após o evento, como Death in a 
Southwest Prison – 1980 penitenciary New Mexico riot – Documentary prison Santa Fe, 
pela ABC  
(https://www.youtube.com/watch?time_continue=2878&v=4p2JMAq7dog).  
Mais recentemente, para lembrar a rebelião e evidenciar as falhas no sistema 
correcional penitenciário do Novo México (e dos Estados Unidos em geral) em relação 
aos abusos e às violações dos Direitos Humanos, foram feitos documentários como, por 
exemplo, Behind Bars: Riot in New Mexico, produzido pela BBC em 2001 
(https://www.youtube.com/watch?v=3M-hPpuAqwQ). 
 
Conclusões.  
Um balanço dos resultados do caso da rebelião da penitenciária do Estado do Novo 
México em 1980. 
 
Após a rebelião da penitenciária do Estado do Novo México em fevereiro de 1980, 
a Antropologia Forense nos Estados Unidos sofre mudanças significativas em relação à 
extensão e à frequência da presença das ciências forenses na área de atuação criminal e 
judicial e na área acadêmica em relação aos centros de pesquisa e ensino. Desde o final 
do século XIX até por volta de 1970, a história da Antropologia Forense é marcada por 
uma fase formativa, em que alguns estudos osteológicos são desenvolvidos a fim de 
contribuir no processo de identificação de indivíduos com fins judiciais. George Amos 
Dorsey, curador do Columbian Field Museum de Chicago, foi o primeiro “antropólogo 
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forense” a testemunhar em corte no caso Leutgert em 18977. Conforme Ubelaker e 
Scammel (1992) ressaltam, Earnest Hooton e Ales Hrdlicka contribuíram de forma 
efetiva e pioneira para os estudos e desenvolvimento dos métodos de análise em 
Antropologia Física e auxiliaram na resolução de casos investigados pelo FBI (Federal 
Bureau of Investigation), porém, nenhum dos dois publicaram suas pesquisas. Ales 
Hrdlicka foi o primeiro antropólogo físico contratado pelo Smithsonian Institution.  
Durante os anos 1940 e 1950, o FBI descobriu um núcleo de antropólogos físicos 
imediatamente “do outro lado da rua”, no Smithsonian, valorizando e explorando o 
potencial das análises antropológicas de avaliação do perfil biológico na resolução de 
casos forenses (Snow, 1982; Joyce & Stover, 1991). Ales Hrdlicka foi substituído por T. 
Dale Stewart, que continuou o trabalho dos antropólogos forenses do Smithsonian para o 
FBI, até a chegada de J. Lawrence Angel no Instituto em 1962, sucedido, finalmente, por 
Douglas Ubelaker em 1977. Neste momento, a Antropologia Forense adquire o estatuto 
oficial na atuação de resoluções judiciais criminais e seu potencial e aplicação alcançam 
níveis nacionais com o surgimento de vários centros de pesquisa e ensino em diversas 
universidades espalhadas pelo país. 
Segundo Ubelaker e Scammel (1992), Angel analisou aproximadamente 562 
casos para o FBI durante sua atuação na gestão do Smithsonian; número que significa 
cerca de 35 a 40 casos por ano. Além disso, Angel criou cursos de Antropologia Forense 
oferecidos para estudantes com formação precedente oriunda de diferentes áreas do 
conhecimento, porém, sobretudo, em Antropologia e Medicina. Ubelaker continuou a 
tradição e expandiu o ensino e, principalmente, as pesquisas sobre os métodos de análise 
em Antropologia Forense. 
Em 1970, Clyde Collins Snow funda a Physical Anthropology Section na 
American Academy of Forensic Sciences (AAFS – website: https://www.aafs.org/), 
                                                            
7 Adolph Louis Luetgert era um germano-americano dono de uma fábrica de linguiças e salsichas, A.L. 
Luetgert Sausage & Packing Company em Chicago, condenado pelo assassinato de sua segunda esposa 
Louisa Bicknese Luetgert em 1897 (Loerzel, 2007). Remanescentes ósseos – fragmentos carbonizados dos 
ossos do metatarso, das falanges dos dedos dos pés, costelas e do crânio identificados a um indivíduo do 
sexo feminino com idade compatível com a de Lousa Luetgert –, analisados por George A. Dorsey, foram 
encontrados na fornalha da fábrica de Adolph Luetgert. A análise antropológica de estimativa do perfil 
biológico foi, pela primeira vez na história dos Estados Unidos, utilizada como provas e evidências para 
condenar o réu de homicídio (Snow, 1982). 
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intensificando e oficializando o trabalho específico dos antropólogos forenses no 
processo de identificação dos remanescentes humanos esqueletizados. A AAFS é criada 
alguns anos após a Segunda Guerra Mundial, em 1948, a fim de auxiliar no processo de 
identificação das vítimas da guerra, sobretudo militares norte-americanos. A atuação de 
Snow na Antropologia Forense se expande para a contribuição judicial em si, indo além 
da identificação de mortes individuais. Os contextos de mortes em massa, como guerras, 
genocídios e situações de execuções pelo Estado, passam a constituir o alvo e as 
preocupações centrais de vários antropólogos forenses que vão auxiliar na análise de valas 
comuns em diversos países, por exemplo, o próprio Snow na Argentina, Bolívia, 
Guatemala, Chile, Filipinas, Sri Lanka e Corácia, e de seus colegas Karen Burns e 
William D. Haglund na Guatemala, Honduras, Ruanda, Somália, antiga Iugoslávia, 
Chipre, Sri Lanka, Indonésia, Timor Leste, Iraque e Afeganistão. 
Cabe ressaltar que a ampliação da Antropologia Forense, sobretudo a partir da 
década de 1990, com Clyde Snow e William Haglund na investigação de valas comuns 
contribui para o reconhecimento da importância da aplicação dos métodos e técnicas de 
campo da Arqueologia na etapa das escavações e coleta dos remanescentes humanos em 
contextos forenses como instrumentos fundamentais na reconstituição dos crimes com 
resultados efetivos na resolução de processos judiciais de abusos e violações dos Direitos 
Humanos (Plens & Souza, no prelo). 
Em 1975, o número de membros associados da AAFS sobe dos 14 originais da 
fundação para 22, em 1985, para 80, e em 1995, oficialmente, o total chega a 200 (Rhine, 
1998: 143). No final da década de 1970, cursos formais de graduação em Antropologia 
Forense são criados nas universidades norte-americanas e, justamente no início dos anos 
1980, os primeiros títulos de PhD em Antropologia Forense começam a ser obtidos. Em 
1978, com a cooperação e o suporte da AAFS, é criado o American Board of Forensic 
Anthropology (ABFA – website: http://theabfa.org/). 
A partir da década de 1980, a Antropologia Forense nos Estados Unidos ganha 
novos caminhos na geografia do país e centros de excelência em pesquisa e ensino são 
fundados na área oeste do país. William M. Bass e seus colegas na Universidade do 
Kansas tornam-se um centro de referência de formação em Antropologia Forense. Em 
1971, Bass deixa a Universidade do Kansas e assumi a cadeira de Antropologia Forense 
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na Universidade do Tennessee, em Knoxville. Em 1987, Bass funda o Forensic 
Anthropology Center e expande ainda mais o potencial das análises em Antropologia 
Forense para a resolução de crimes contra os Direitos Humanos com a criação do 
Anthropology Research Facility, também conhecido como “The Body Farm”. As 
pesquisas desenvolvidas no centro em relação aos processos de decomposição e 
esqueletização dos cadáveres que envolvem ações tafonômicas, humanas, animais e 
naturais contribuíram de forma significativa nas análises e estimativas do Intervalo Post-
Mortem (PMI – Post-mortem Interval). 
 
Este breve panorama do desenvolvimento da Antropologia Forense no quadro 
acadêmico norte-americano busca evidenciar que esta ciência, enquanto área de produção 
de conhecimento, foi ao encontro da defesa dos Direitos Humanos proporcionando 
evidências e provas científicas legalmente irrefutáveis para a resolução de casos criminais 
não apenas no âmbito individual, com o testemunho dos antropólogos forenses para 
resolução de demandas do FBI, mas também em casos de mortes coletivas. 
 
A atuação de James T. Weston no caso da rebelião da penitenciária do Estado do 
Novo México demonstra de forma evidente as contribuições efetivas e positivas no 
processo de identificação de vítimas de mutilação, massacre e em contextos de cremação. 
A preocupação minuciosa e sistemática do acadêmico com todas as etapas que envolviam 
a análise da Antropologia Forense, incluindo um trabalho cuidadoso e detalhado que 
poderia ser até mesmo classificado de “arqueológico” no processo de investigação do 
ginásio do presídio, com a identificação, coleta e registro adequados dos remanescentes 
carbonizados, caracterizado por um contexto semelhante a um desastre em massa que 
envolve cremação dos corpos, possibilitou a constituição de um corpo de evidências e 
provas científicas utilizadas legalmente que contribuíram muito além da resolução do 
caso em específico.  
A Antropologia Forense serviu para expor, evidenciar e comprovar os abusos e a 
violência sofridos pelos detentos e pelos próprios agentes do Estado, todos submetidos a 
um sistema carcerário completamente inadequado em relação ao aspecto correcional dos 
presos. Além disso, ela também demonstrou a violência existente entre grupos de 
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presidiários rivais, cuja inimizade era alimentada e mantida pelo próprio sistema 
correcional do Estado do Novo México.  
Esse trágico e violento evento da rebelião do presídio do Novo México serviu 
como exemplo para que novos rumos fossem tomados em relação à proteção dos Direitos 
Humanos nos Estados Unidos, dos detentos inclusos. A partir de uma via de mão dupla, 
Antropologia Forense e Direitos Humanos trouxeram à tona questões intrínsecas e 
evidentes que ainda hoje, não somente nos Estados Unidos, mas também no Brasil, estão 
presentes de forma latente naquelas sociedades. Questões essas que alimentam racismos 
e intolerâncias responsáveis por situações absurdas de violência, e em alguns casos, 
institucionalizada, contra o ser humano. 
O exemplo do Novo México demonstra, assim, uma aplicabilidade com resultados 
positivos da Antropologia Forense para resolução de crimes de violação contra Direitos 
Humanos. Além disso, também constitui uns dos marcos no desenvolvimento e ampliação 
das pesquisas e dos centros de ensino em Antropologia Forense nas universidades norte-
americanas, promovendo, dessa maneira, uma maior aplicabilidade de suas análises e da 
atuação de seus profissionais na resolução de crimes que vão além da esfera individual. 
É interessante notar ainda que não houve uma tentativa de apagar ou amenizar o trágico, 
lamentável e vergonhoso fato da história do sistema penitenciário norte-americano. A 
transformação da prisão em um monumento de memória visitável, materializa o ocorrido 
enquanto um exemplo a ser imortalizado, para não ser seguido, a fim de proporcionar 
diferentes atitudes no futuro. 
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1. Introdução / Preâmbulo 
O presente laudo bioantropológico corresponde a apresentação e apreciação dos 
dados obtidos no processo de avaliação do perfil biológico de remanescentes 
completamente esqueletizados de um indivíduo pertencente a uma coleção osteológica de 
referência. O caso analisado provém de exumações realizadas em um cemitério na cidade 
de Guarulhos, SP, desde o final da primeira década dos anos 2000.  
Pretende-se apresentar os dados científicos da avaliação do perfil biológico a 
partir da estimativa do sexo, idade, ancestralidade e estatura do indivíduo a fim de 
constituir um corpo de dados que possam auxiliar no processo de identificação, e/ou 
atuarem legalmente: 
 
Forensic anthropology is the application of the science of 
physical or biological anthropology to the legal process. 
(http://theabfa.org/) 
 
Trata-se de um exercício de análise em Antropologia Forense a fim de explicitar 
os métodos utilizados, a aplicação dos mesmos e a discussão dos seus resultados buscando 
integrar os dados científicos e seu proveito, eficácia e alcance prático na resolução de 
casos forenses. 
A análise foi realizada no Centro de Antropologia e Arqueologia Forense (CAAF) 
da Universidade de São Paulo (UNIFESP) no dia 20 de dezembro de 2018 por Camila 
Diogo de Souza. Tal exercício faz parte do processo avaliativo do Curso de especialização 
em Antropologia Forense e Direitos Humanos, coordenado pela Profa. Dra. Claudia 
Regina Plens. 
O laudo é composto por sete partes. Na presente introdução apresentamos, de 
forma geral, os objetivos e a contextualização geral do exercício. O material analisado é 
apresentado a seguir, incluindo um breve histórico, o inventário do conteúdo osteológico 
e dos objetos associados, o odontograma e os processos tafonômicos. Na terceira parte, 
explicitamos as metodologias de análise da Antropologia Forense que foram selecionadas 
para a avaliação do perfil biológico do indivíduo, isto é, os métodos, seus parâmetros e 
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referenciais comparativos e fórmulas utilizados para estimativa do sexo, idade, 
ancestralidade e estatura do indivíduo. Após a elucidação dos métodos aplicados, 
apresentamos na quarta parte do laudo os dados obtidos na análise bioantropológica do 
caso, evidenciando os resultados de cada método aplicado. 
Na quinta parte, apresentamos a discussão dos dados e as conclusões a partir de 
um balanço crítico dos resultados obtidos. Um resumo sintético dessas conclusões é 
apresentado a seguir. Na sexta parte apresentamos a documentação visual (arquivo 
separado em anexo contendo 42 Imagens) que fundamenta e complementa a análise dos 
dados e a interpretação dos resultados, incluindo fotos e desenhos (e/ou croquis). 
Finalmente, elencamos os títulos das referências bibliográficas utilizadas para a 
elaboração do laudo e da análise bioantropológica como um todo. 
Iniciamos com a apresentação da cadeia de custódia com as etapas do processo de 
análise do caso, uma vez que tal elemento é fundamental para os objetivos da 
Antropologia Forense supracitados. O caso foi entregue para ser analisado em um 
invólucro plástico de cor azul, fechado com barbante e com a numeração escrita na parte 
exterior (Imagem 1 e 2). O saco foi aberto e o conteúdo completamente retirado e 
fotografado (Imagem 3 e 4). 
 
1.1. Cadeia de Custódia. 
Número do registro do caso no IEPCF: 06/10 
Data da análise: 20 de dezembro de 2018 
Perito: Camila Diogo de Souza 
Entrega /  
Recebimento do caso para a análise 
 
Local: 
Centro de Antropologia e Arqueologia Forense (CAAF) / 
UNIFESP 
Hora: 12h00 
Equipe envolvida:  Camila Diogo de Souza 
Registro fotográfico da entrega  
Local: 
Centro de Antropologia e Arqueologia Forense (CAAF) / 
UNIFESP 
Hora: 12h05 
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Equipe envolvida:  Camila Diogo de Souza 
Inventário do material osteológico   
Local: 
Centro de Antropologia e Arqueologia Forense (CAAF) / 
UNIFESP 
Hora: 12h15 
Equipe envolvida:  Camila Diogo de Souza 
Análise Perfil Biológico   
Local: 
Centro de Antropologia e Arqueologia Forense (CAAF) / 
UNIFESP 
Hora: 14h00 
Equipe envolvida:  Camila Diogo de Souza 
Registro fotográfico da análise   
Local: 
Centro de Antropologia e Arqueologia Forense (CAAF) / 
UNIFESP 
Hora: 18h00 
Equipe envolvida:  Camila Diogo de Souza 
Devolução /  
Acondicionamento do caso 
 
Local: 
Centro de Antropologia e Arqueologia Forense (CAAF) / 
UNIFESP 
Hora: 19h30 
Equipe envolvida:  Camila Diogo de Souza 
 
2. Material osteológico analisado 
2.1. Histórico 
O caso analisado (número 06/10) integra a coleção osteológica do Instituto de 
Ensino e Pesquisa em Ciências Forenses (IEPCF) em Guarulhos, São Paulo. Os 
esqueletos da coleção são provenientes de exumações feitas no Cemitério Necrópole do 
Campo Santo, em Guarulhos, e, atualmente, compreende um total de 143 esqueletos 
(Cunha et al., 2018). O curador da coleção e coordenador do IEPCF é o professor Luiz 
Ayrton Saavedra de Paiva e o co-curador é a Dra. Thais Torralbo Lopez-Capp.  
Os dados antemortem dos indivíduos exumados constam nos obituários e 
atestados de óbito fornecidos pela administração do cemitério e, dessa forma, possibilitam 
a elaboração de um banco de dados antemortem com informações precisas sobre o perfil 
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biológico dos remanescentes humanos esqueletizados, a data da morte – todos os 
indivíduos exumados faleceram entre 1986 e 2013 – a causa mortis e a identificação de 
lesões traumáticas perimortem e, ainda, para aproximadamente 60% dos esqueletos, há 
uma fotografia do indivíduo (Cunha et al., 2018, p. 449.3). 
 
2.2. Conteúdo osteológico 
Os remanescentes humanos esqueletizados em análise (caso número 06/10) 
pertencem a um único indivíduo. Não se observam ossos misturados de vários indivíduos. 
Trata-se de um indivíduo adulto com ossos robustos. A integridade osteológica das peças 
ósseas é marcante, uma vez que o esqueleto provém de uma coleção osteológica de 
referência oriunda de exumações controladas, sistematicamente feitas em um cemitério. 
Contudo, deve-se indicar que a peça dentária número 13, canino superior direito, 
colada na maxila, não pertence ao indivíduo em questão, pois o dente é, na verdade, a 
peça dentária número 33, canino inferior esquerdo, que está presente na mandíbula do 
indivíduo. Portanto, trata-se de uma peça avulsa, de um outro indivíduo, provavelmente 
fixada de forma equivocada durante as análises realizadas no Instituto de Ensino e 
Pesquisa em Ciências Forenses (IEPCF) em Guarulhos, São Paulo. 
 
O caso analisado número 06/10 encontra-se completamente esqueletizado. Não se 
observa a presença de cabelo ou qualquer tipo de tecido humano, epitelial, muscular, 
nervoso e conjuntivo, exceto o tecido ósseo. 
O esqueleto possui coloração com tons esbranquiçados e excessivamente brancos 
em algumas peças ósseas, indicando a limpeza durante o processo de curadoria no IEPCF. 
O crânio do esqueleto não apresenta corte na calota craniana (ou calvária). 
Conclui-se, portanto, que o cadáver não passou por necropsia. O crânio apresenta uma 
camada de verniz, esmalte brilhante, para fins de conservação e higiene durante o 
manuseio e as análises realizadas no IEPCF. 
O esqueleto encontra-se em bom estado de conservação, íntegro, com quase todas 
as peças ósseas presentes e pouco fragmentadas, com deteriorações post-mortem que não 
afetam mais de 10% do conteúdo ósseo de cada peça, com exceção da 3ª falange proximal 
do pé direito e alguns ossos da face que se encontram fragmentados em mais de 50% do 
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corpo ósseo da peça. Alguns ossos da face (vômer e o etmoide), o processo xifoide do 
esterno e 4 falanges médias e distais das mãos e 9 falanges médias e distais dos pés estão 
ausentes. As costelas direitas, da 3ª a 7ª e a 11ª e 12ª, encontram-se fragmentadas nas 
extremidades anteriores, esternais e as costelas esquerdas, da 2ª a 8ª e a 11ª e 12ª, também 
estão fragmentadas nas extremidades anteriores, esternais, porém, a deterioração não 
afeta mais de 10% da integridade óssea das peças. Não foi possível observar a presença 
dos ossículos do ouvído. 
Para a análise e a elaboração do inventário osteológico, o conteúdo foi 
completamente exposto em uma mesa de análise em posição anatômica (Imagem 5). As 
informações detalhadas sobre o conteúdo e a fragmentação dos ossos encontram-se na 
ficha de inventário osteológico apresentada abaixo: 
 
Inventário osteológico 
 
Inventário Osteológico Indivíduo Adulto (≥ 24 anos – fusionamento completo das 
epífises). 
Legenda 
P Presente Íntegro (> 90% da peça óssea preservada) 
F Presente Fragmentado (< 90% da peça óssea preservada) 
A Ausente 
NO Não observável  
 
Obs: 
Fragmentos não identificados – indicar quantidade  
Falanges – indicar quantidade e, quando identificada, lateralidade 
 
Crânio 
 Direito Esquerdo 
Frontal P 
Parietal P P 
Occipital P 
Temporal P P 
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Zigomático P P 
Palatino P P 
Maxilar P P 
Nasal P P 
Etimóide A 
Lacrimal P P 
Vômer A 
Esfenóide F 
Mandíbula P 
 
Ossículos do ouvido 
Martelo NO 
Bigorna NO 
Estribo NO 
 
Tórax 
 Direito Esquerdo 
Hióide F 
Esterno 
Manúbrio P 
Corpo P 
Processo Xifóide A 
1ª costela P P 
2ª costela P P 
3ª costela P P 
4ª costela P P 
5ª costela P P 
6ª costela P P 
7ª costela P P 
8ª costela P P 
9ª costela P P 
10ª costela P P 
11ª costela P P 
12ª costela P P 
Fragmentos não identificados - 
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Vértebras 
C1 – atlas  P 
C2 – axis P 
C3 P 
C4 P 
C5 P 
C6 P 
C7 P 
T1 P 
T2 P 
T3 P 
T4 P 
T5 P 
T6 P 
T7 P 
T8 P 
T9 P 
T10 P 
T11 P 
T12 P 
L1 P 
L2 P 
L3 P 
L4 P 
L5 P 
Fragmentos não identificados - 
 
Cintura escapular 
 Direto Esquerdo 
Clavícula P P 
Escápula 
Corpo P P 
Glenóide P P 
Acrômio P P 
Fragmentos não identificados - 
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Membros superiores 
 Direito  Esquerdo 
Úmero P P 
Ulna P P 
Rádio P P 
 
Ossos das mãos 
 Direito Esquerdo 
Carpo 
Semilunar P P 
Escafóide P P 
Piramidal P P 
Pisiforme P P 
Trapézio P P 
Trapezóide P P 
Capitato P P 
Hamato P P 
Metacarpo 
1º metacarpo P P 
2º metacarpo P P 
3º metacarpo P P 
4º metacarpo P P 
5º metacarpo P P 
Falanges  
(quantidade) 
Proximais 5 5 
Médias 3 4 
Distais - 1 
Falanges lateralidade não identificada 
(quantidade) 
6 
Ossos ausentes (quantidade) 4 
 
Cintura Pélvica 
Sacro 
S1 P 
S2 P 
S3 P 
S4 P 
S5 P 
Cóccix F 
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 Direito Esquerdo 
Coxal 
Ílio P P 
Ísquio P P 
Púbis P P 
Acetábulo P P 
 
Membros inferiores 
 Direito  Esquerdo 
Fêmur P P 
Tíbia P P 
Fíbula P P 
Patela P P 
 
Ossos dos pés 
 Direito Esquerdo 
Tarso 
Tálus P P 
Calcâneo P P 
Cubóide P P 
Navicular P P 
Cuneiforme 
Medial P P 
Intermediário P P 
Lateral P P 
Metatarso 
1º metatarso P P 
2º metatarso P P 
3º metatarso P P 
4º metatarso P P 
5º metatarso P P 
Falanges 
(quantidade) 
Proximais 5 5 
Médias - - 
Distais 1 1 
Falanges lateralidade não identificada 
(quantidade) 
7 
Ossos ausentes (quantidade) 9 
 
Observações:  
 
 
 
 
 
 
 
12 
 
1) Crânio não necropsiado. 
2) Peças ósseas ausentes: vômer, etimóide, processo xifoide, 4 falanges médias e 
distais das mãos e 9 falanges médias e distais dos pés. 
3) Ossículos de ouvido não observáveis. 
 
Em seguida da disposição do conteúdo osteológico em posição anatômica na mesa 
de análise, o exame dentário foi realizado, com a elaboração do Odontograma (Imagem 
19, 20, 21 e 22): 
 
Odontograma 
 
11 Ausente – AM  Ausente – PM 21 
12 Ausente – AM Presente 22 
13 Ausente PM – peça avulsa número 33 Presente 23 
14 Presente Ausente – PM 24 
15 Presente Presente 25 
16 Ausente – AM Ausente – AM 26 
17 Ausente – AM Ausente – PM 27 
18 Presente Ausente – AM 28 
 
Dentes Permanentes 
Superior Direito Superior Esquerdo 
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 
Inferior Direito Inferior Esquerdo 
     
48 Presente / R (coroa – fraturada) / 
lingualização 
Ausente – AM 38 
47 Ausente – PM Ausente – AM 37 
46 Ausente – AM Ausente – AM 36 
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45 Ausente – AM / reabsorção  Presente / cálculo moderado ML 35 
44 Presente / cálculo moderado ML / cárie Presente / cálculo acentuado MLD 34 
43 Presente / cálculo moderado MLD / cárie / 
apinhamento 
Presente / cálculo moderado MLD / 
apinhamento 
33 
42 Presente / cálculo moderado MVDL Presente / cálculo moderado MVDL 32 
41 Presente / cálculo moderado MVDL  Presente / cálculo moderado MVDL / 
lingualização 
31 
 
Observações:  
1) A peça dentária número 13, canino superior direito, está colada na maxila, porém 
o dente corresponde à peça número 33, canino inferior esquerdo, que está 
presente. Portanto, o número 13 corresponde a uma peça dentária avulsa de um 
outro indivíduo que foi colada equivocadamente e a peça original número 13 do 
indivíduo do caso 06/10 está ausente com perda post-mortem, já que o alvéolo 
não está fechado possibilitando a colocação da peça dentária errada. 
2) Presença de tórus mandibular localização das peças dentárias 33, 34, 35 e 43 e 44 
(Imagem 21). 
3) A peça dentária número 31, incisivo central inferior esquerdo, apresenta processo 
de lingualização bastante acentuado, identificável em ficha dentária e raio-X. 
 
Legenda 
Ausente – AM  Perda antemortem (alvéolo fechado) 
Ausente – PM  Perda post-mortem (alvéolo aberto) 
R Restauração (detalhar tipo) 
P Prótese (detalhar tipo) 
NI Não irrompido 
PI Parcialmente irrompido 
M Face Mesial 
L Face Lingual 
V Face Vestibular 
D Face Distal 
O Face Oclusal 
 
2.3. Conteúdo associado – objetos 
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Não se observa a presença de objetos pessoais associados de nenhuma natureza, 
sejam vestimentas, sejam bens pessoais, ou documentos, e nem fotos. 
 
2.4. Tafonomia 
Os remanescentes esqueletizados analisados já passaram por processo de 
curadoria de limpeza. Os ossos apresentam coloração de lavagem com produtos químicos, 
extremamente esbranquiçados e com sulcos provenientes de escovação. O crânio 
apresenta uma camada de verniz, esmalte brilhante para conservação. Tais fatos 
evidenciam os objetivos da coleção osteológica de referência do Instituto de Ensino e 
Pesquisa em Ciências Forenses (IEPCF) para desenvolvimentos de métodos de avaliação 
do perfil biológico, sobretudo para validação e avaliação das análises craniométricas.  
Dessa maneira, o exame dos aspectos tafonômicos torna-se difícil e 
comprometido. Contudo, como se tratam de exumações cemiteriais, o corpo apresenta 
decomposição em ambiente fechado, no solo. Observam-se algumas áreas de peças ósseas 
com coloração avermelhada variando em tons mais claros e a cabeça do fêmur direito 
com tonalidade bem escura (Imagem 42), oriunda de processos tafonômicos. 
 
3. Métodos de análise. 
A avaliação do perfil biológico do indivíduo para elaboração do laudo 
antropológico fundamenta-se em 5 aspectos: 1) Estimativa de sexo; 2) Estimativa de 
Idade; 3) Estimativa da ancestralidade; 4) Estimativa da estatura; 5) Fatores 
individualizantes – subdivido em descrição e localização das patologias ósseas e 
descrição e localização das lesões ósseas traumáticas / fraturas antemortem e perimortem. 
Para cada um desses elementos analisados são utilizadas metodologias variadas 
fundamentadas na produção científica de especialistas na área das Ciências Forenses, 
sobretudo da Antropologia Forense, a partir de métodos desenvolvidos em coleções 
osteológicas de referência. Explicitamos abaixo os métodos utilizados para cada uma das 
características do perfil biológico. 
Apresentamos aqui os métodos selecionados para a análise do perfil biológico 
com os respectivos parâmetros e procedimentos e a bibliografia. 
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1) Estimativa de sexo. 
Há dois tipos de métodos para estimativa de sexo: a) métodos não-métricos, 
também denominados de morfoscópicos ou qualitativos e b) métodos métricos. Foram 
utilizados um total de cinco métodos distintos de análise para a estimativa do sexo. 
a) Métodos não-métricos. 
Para os métodos não-métricos, foram selecionados dois métodos a partir das 
referências bibliográficas (abreviaturas) elencadas e suas respectivas características 
(peças, estruturas e elementos ósseos analisados): 
 
Método 1: Phenice, 1969; Buikstra & Ubelaker, 1994; e Klales et al., 2012. 
O método selecionado analisa características morfológicas dos ossos da pelve (coxais e 
sacro) a partir da análise visual das características morfológicas das sequintes estruturas: 
a incisura isquiática, o ângulo sub-púbico, o arco ventral (AV), a concavidade sub-púbica 
(CSP) e o ramo ísquio-púbico (AM). 
 
Para a incisura isquiática são atribuídos valores entre 1 e 5 que variam de acordo com o 
ângulo de abertura: 
 
Fig. 1. Desenho esquemático dos valores qualitativos de 1 a 5 atribuídos segundo a 
abertura da incisura isquiática. Referência:  
 
Quanto maior o ângulo de abertura da incisura isquiática, valor 1, maior a probabilidade 
de caracterizar um indivíduo do sexo feminino. Quanto menor o ângulo de abertura da 
incisura, valor 5, maiores são as probabilidades de ser um indivíduo do sexo masculino. 
 
O ângulo sub-púbico é classificado fundamentalmente em dois elementos característicos 
de dimorfismo sexual: aqueles que apresentam um ângulo igual ou superior a 90º possuem 
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maior probabilidade de ser indivíduos do sexo feminino e os que apresentam ângulo igual 
ou inferior a 90º caracterizam indivíduos do sexo masculino. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 2. Desenho esquemático de uma pélvis feminina (esquerda) e uma pélvis masculina 
(direita) indicando os aspectos do dimorfismo sexual em relação à abertura do ângulo 
sub-púbico. Referência: 
 
Para a classificação morfoscópica do Arco Ventral (AV) também são considerados os 
seguintes valores atribuídos de 1 a 5, com as respectivas descrições: 
Valor Descrição 
1 Arco em ângulo aproximado de 40° em relação à sínfise púbica com presença de grande 
porção triangular do osso localizada na parte inferior do arco. 
2 Arco em ângulo aproximado de 35-40º em relação à sínfise púbica com presença de pequena 
porção triangular do osso localizada na parte inferior do arco. 
3 Arco em ângulo menor que 25ºem relação à sínfise púbica com presença de pequena porção 
óssea não triangular localizada na parte inferior do arco. 
4 Arco em paralelo à face da sínfise púbica com presença de pequena ou nenhuma porção óssea 
localizada na parte inferior do arco. 
5 Ausência de arco e de porção óssea localizada na parte inferior do arco. 
 
 
Fig. 3. Desenho esquemático dos valores qualitativos de 1 a 5 atribuídos segundo a 
morfologia do Arco Ventral (AV). Klales et al., 2012, p. 107. 
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A concavidade sub-púbica (CSP) é classificada de acordo com as seguintes 
características morfológicas: 
Valor Descrição 
1 Concavidade presente bem desenvolvida na porção inferior à sínfise púbica 
2 Concavidade presente pouco desenvolvida na porção inferior à sínfise púbica 
3 Concavidade ausente; osso quase reto 
4 Pequena convexidade, especialmente pronunciada junto ao ramo púbico inferior 
5 Grande convexidade, especialmente pronunciada junto ao ramo púbico inferior 
 
 
Fig. 4. Desenho esquemático dos valores qualitativos de 1 a 5 atribuídos segundo a 
morfologia da Concavidade sub-púbica (CSP). Referência: Klales et al., 2012, p. 107. 
 
Para a análise do Ramo ísquio-púbico (AM) são consideradas o aspecto morfológico 
medial do ramo, também atribuindo valores de 1 a 5: 
Valor Descrição 
1 Ramo ascendente é estreito dorso-ventralmente com crista aguda presente 
2 Ramo ascendente é estreito dorso-ventralmente com crista aguda arredondado 
3 Ramo ascendente é estreito dorso-ventralmente com ausência de crista 
4 Ramo ascendente de largura mediana dorso-ventralmente com ausência de crista 
5 Ramo ascendente muito largo dorso-ventralmente com ausência de crista 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
18 
 
Fig. 5. Desenho esquemático dos valores qualitativos de 1 a 5 atribuídos segundo a 
morfologia do aspecto medial do ramo ísquio-púbico. Referência: Klales et al., 2012, p. 
107. 
 
Klales et al., 2012 criaram uma equação de logística regressiva para estabelecer as 
probabilidades para cada sexo. Dessa forma, as atribuições qualitativas são inseridas 
numa planilha de Excell fornecendo o fator discriminante linear e a porcentagem 
multiplicando-o por 100. 
 
Método 2: Buikstra & Ubelaker, 1994; Wlaker, 2008.  
Este método analisa características morfológicas de cinco estruturas ósseas do crânio:  
crista da nuca (nuchal crest), processo mastoide (mastoid process), margem supra-
orbitária (supra-orbital margin), glabela (glabella) e protuberância mentoniana (mental 
eminence). O método, originalmente proposto por Buikstra e Ubelaker (1994), é 
classificado de 1 a 5 de acordo com a expressão óssea mínima e máxima da estrutura. 
 
Crista da nuca (nuchal crest) 
 
Processo mastóide (mastoid process) 
 
Margem supra-orbitária (supra-orbital margin) 
 
Glabela (glabella) 
 
 
 
 
 
 
 
19 
 
 
Protuberância mentoniana (mental eminence) 
 
Fig. 6. Desenhos esquemáticos dos valores qualitativos de 1 a 5 atribuídos, segundo a 
morfologia das cinco estruturas ósseas cranianas, propostos por Buiskstra e Ubelaker. 
Referência: Buikstra & Ubelaker, 1994, p. 20, fig. 4. 
 
Quanto menor a expressão óssea, valor 1, maior a probabilidade de ser um indivíduo do 
sexo feminino. Quanto maior a expressão, valor 5, maior a probabilidade de ser um 
indivíduo do sexo masculino. 
Wlaker (2008) criou uma equação de logística regressiva para estabelecer as 
probabilidades para cada sexo. Dessa forma, as atribuições qualitativas são inseridas 
numa planilha de Excell fornecendo o fator discriminante linear e a porcentagem 
multiplicando-o por 100. 
 
b) Métodos métricos. 
Para os métodos métricos, foram selecionados três métodos a partir das referências 
bibliográficas (abreviaturas) elencadas e suas respectivas características (peças, estruturas 
e elementos ósseos mensurados): 
 
Método 3 : DSP (Murail et al., 2005 ; Bruzek et al., 2017). 
Este método envolve dez medidas específicas tomadas a partir dos ossos da pelvis (coxal). 
As abreviaturas apresentadas nas fichas de análise do presente laudo antropológico 
correspondem as seguintes descrições: 
Abreviatura Descrição da medida (mm) 
PUM Comprimento acetábulo-sífnese púbica. 
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SPU Largura cótilo-púbica. 
DCOX Altura pélvica máxima. 
IIMT Profundidade da grande chanfradura ciática. 
ISMM Comprimento Isquio-pós acetabular 
SCOX Largura do Ilíaco 
SS Largura espino-sciática 
AS Largura espino-auricular 
SIS Largura cótilo-sciática 
VEAC Diâmetro verticular acetabular 
 
A visualização dos procedimentos da tomada das medidas e dos detalhes das descrições 
de cada medida encontra-se no site: http://osteomics.com/DSP/.  
As medidas podem ser inseridas no próprio site no software de análise com a apresentação 
da estimativa do sexo a partir dos resultados do cálculo ou, com o download do software 
DSP2, as medias podem ser inseridas na planilha e os resultados do cálculo apresentados 
na própria planilha. 
 
Método 4: Albanese, 2008. 
O método selecionado associa medidas tomadas a partir dos ossos da pélvis (coxais) e 
dos fêmures, quando possíveis. As medidas que devem ser tomadas e suas respectivas 
abreviaturas correspondem as seguintes descrições: 
Medidas e abreviaturas 
correspondentes 
Descrição da medida (mm) 
Altura do coxal 
Distância entre o ponto mais superior da crista ilíaca ao ponto mais 
inferior da tuberosidade isquiática. 
Largura ilíaca 
Distância entre a espinha ilíaca ântero-superior e a espinha ilíaca póstero-
superior. 
GT – FC Distância entre o Grande Trocânter (GT) e a Fóvea Capitis (FC) 
GT – LT Distância entre o Grande Trocânter e o Pequeno Trocânter (LT) 
LT – FC Distância entre o Pequeno Trocânter (LT) e a Fóvea Capitis (FC) 
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Fig. 7. Localização dos pontos de medidas localizados no fêmur. Referência: Albanese 
et al., 2008, p. 1284, fig. 1. 
 
As medidas são inseridas em uma tabela de Excell e por meio de uma equação 
discriminante a partir da obtenção da variável P, cujo valor provém de logística regressiva 
variando entre 0 e 1, sendo o ponto de corte, 0,5 e representa um valor probabilístico. 
Dessa forma, os resultados de P são interpretados da seguinte forma: 
P > 0,5 – maior probabilidade de ser um indivíduo do sexo masculino.  
P < 0,5 – maior probabilidade de ser um indivíduo do sexo feminino. 
Para calcular a porcentagem probabilística da estimativa de cada sexo, utilizam-se as 
seguintes fórmulas: 
 
Pm (porcentagem masculina) = P × 100 
Pm = X% de probabilidade (indivíduo do sexo masculino) 
 
Pf (porcentagem feminina) = (1 − P) × 100 
Pf = X% de probabilidade (indivíduo do sexo feminino) 
 
Método 5: Wasterlain & Cunha, 2000. 
Este método métrico de estimativa de sexo utiliza medidas tomadas no fêmur e no úmero. 
As abreviaturas das medidas correspondem às descrições abaixo: 
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Abreviatura Descrição da medida (mm) 
FVHD Diâmetro vertical da cabeça do fêmur 
FTHD Diâmetro transverso da cabeça do fêmur 
HVHD Diâmetro vertical da cabeça do úmero 
HTHD Diâmetro transverso da cabeça do úmero 
HBW Largura da epífise bicondilar distal do úmero 
 
As medidas devem ser tomadas em milímetros e devem ser comparadas com os valores 
de referência presentes na tabela abaixo estabelecidos pelas autoras como pontos de corte 
(sectioning point) entre os indivíduos do sexo masculino e os indivíduos do sexo 
feminino. 
 
 
Fig. 8. Tabela com os pontos de corte para cada medida tomada a partir do úmero e do 
fêmur. Referência: Wasterlain & Cunha, 2000, p. 11. 
 
Dessa forma, a interpretação das medidas deve ser feita da seguinte forma: 
Abreviatura Valores de referência (mm) Estimativa de sexo 
FVHD 
> 43.23 Masculino 
< 43.23 Feminino 
FTHD 
> 42.84 Masculino 
< 42.84 Feminino 
HVHD 
> 42.36 Masculino 
< 42.36 Feminino 
HTHD > 39.38 Masculino 
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< 39.38 Feminino 
HBW 
> 56.63 Masculino 
< 56.63 Feminino 
 
Método 6: Curate et al., 2016. 
Método que envolve a tomada de medidas dos fêmures. As abreviaturas das medidas 
correspondem às descrições abaixo: 
 
Abreviatura Descrição da medida (mm) 
FNAL Comprimento do eixo do colo femoral 
FNW Largura do colo femoral 
 
 
Fig. 9. Ilustração da tomada das medidas do fêmur para a estimativa do sexo de acordo 
com o método elaborado por Curate et al., 2016. Referência: 
http://osteomics.com/SeuPF/. 
 
As medidas são inseridas no próprio site com a apresentação da estimativa do sexo 
segundo os resultados dos cálculos: http://osteomics.com/SeuPF/. 
 
2) Estimativa de idade. 
A estimativa de idade é feita sempre após a estimativa do sexo, uma vez que 
muitas características morfológicas e métricas que proporcionam as qualificações e 
quantificações dos aspectos de distinção etária do indivíduo a partir das peças, estruturas 
e elementos ósseos variam de acordo com o sexo. Assim como para a estimativa do sexo, 
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há métodos não-métricos e métricos para avaliar a idade no momento da morte, calculada 
a partir de uma média segundo a classificação de uma faixa etária, um intervalo em anos 
para o qual é estabelecido uma idade mínima e uma idade máxima. Os métodos variam 
de acordo com a classificação adultos e sub-adultos. 
Selecionamos um total de sete métodos para estimar a idade do indivíduo no 
momento da morte, de acordo com a estimativa de um indivíduo adulto do sexo 
masculino. 
a) Métodos não-métricos. 
Método 1: Suchey & Brooks, 1990. 
O método desenvolvido por Suchey e Brooks envolve a apreciação de uma série de 
caraterísticas morfológicas da sínfise púbica que podem ser resumidas segundo as 
descrições abaixo: 
 
Fase Descrição 
1 / I 
A face sinfisial tem uma superfície ondulada composta por cristas e sulcos que incluem o 
tubérculo púbico. As cristas horizontais são bem marcadas e definidas. O chanfrado ventral 
pode estar começando. Embora nódulos de ossificação podem ocorrer na extremidade 
superior. A característica fundamental desta fase é a ausência de delimitação de cada 
extremidade (superior ou inferior). 
2 / II 
A superfície sinfisial pode ainda apresentar cristas. As extremidades inferiores e superiores 
mostram estágios iniciais de delimitação, com ou sem nódulos de ossificação. O chanfrado 
ventral pode estar começando a configurar-se como a extensão de uma ou ambas as 
extremidades. 
3 / III 
A superfície sinfisial mostra extremidades inferiores e chanfrado ventral em processo de 
conclusão da formação. Fusão de nódulos de ossificação podem formar uma extremidade 
superior e estender-se ao longo da borda ventral. A face da sínfise pode tanto ser lisa ou 
apresentar cristas. A borda dorsal está completa. Não há rebordas na margem dorsal da sínfise 
ou excrescências ósseas ligamentares. 
4 / IV 
A superfície sinfisial é geralmente de granulação fina, embora remanescentes de formações 
de crista e sulcos podem ainda serem visíveis. Um contorno oval encontra-se geralmente 
completo nessa fase, apesar de poder ocorrer um hiato no aspecto superior da circunferência 
ventral. O tubérculo púbico está totalmente separado da superfície sinfisial através da 
definição da extremidade superior. A superfície sinfisial pode ter um aro distinto. 
Excrescências ósseas ligamentares podem ocorrer de maneira ventral na porção inferior do 
osso púbico ao lado da superfície sinfisial. Um ligeiro rebordo pode aparecer na borda dorsal. 
5 / V 
A superfície sinfisial está completamente margeada com alguma ligeira depressão da face 
correspondente a um aro completo. Um reborde moderado é geralmente encontrado na borda 
dorsal com proeminentes excrescências ligamentares da borda ventral. Pouca ou nenhuma 
erosão da borda, embora haja um possível colapso no aspecto superior da borda ventral. 
6 / VI 
A superfície sinfisial pode mostrar depressão na medida em que o reborde se desgasta. Anexos 
ligamentares ventrais se encontram marcados. Em muitos indivíduos, o tubérculo púbico 
aparece como um botão ósseo separado. A superfície pode estar corroída ou porosa, dando 
uma aparência de desfiguração com o processo errático de ossificação. Crenulações podem 
ocorrer. O formato da superfície apresenta-se muitas vezes irregular nesta fase. 
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Fig. 10. Desenho esquemático das fases classificatórias dos aspectos morfológicos da 
sínfise púbica segundo os valores atribuído de 1 a 5 para indivíduos do sexo masculino. 
Referência: Buikstra & Ubelaker, 1994, p. 24, fig. 8. 
 
 
Fig. 11. Tabela com a fase classificatória dos aspectos morfológicos da sínfise púbica, 
média da idade e faixa etária (intervalo em anos) com 66% 95% de acuidade. 
Referência: Baccino et al., 2014, Table 1, p. 248. 
 
A obtenção do resultado da análise deste método deve ser feita a partir da identificação 
da classificação da fase segundo a observação dos aspectos morfológicos correspondente 
à média da idade e à faixa etária (intervalo em anos) do indivíduo no momento da morte 
consideradas preferencialmente com a acuidade de 95%. 
 
Método 2: Buckberry & Chamberlain, 2002. 
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O método elaborado por Buckberry e Chamberlain considera cinco aspectos morfológicos 
da superfície auricular ilíaca: organização transversa, a textura da superfície, a presença 
de microporosidade nas hemifaces da superfície, a presença de macroporosidade nas 
hemifaces da superfície e as atividades presentes no ápex que indicam mudanças 
sobretudo na borda. As características de cada aspecto são classificadas com valores de 
referência que podem ser resumidamente descritos na tabela abaixo: 
 
Característica / traço Valor Descrição 
Organização 
transversa 
1 Presente em 90% ou mais 
2 Presente de 50 a 89% 
3 Presente de 25 a 49% 
4 Presente em 24% ou menos 
5 Ausente 
Textura da superfície 
1 Granulação fina (GF) em mais de 90% 
2 Granulação grossa (GG) em 50-89% 
3 
Granulação grossa (GG) em mais de 50%e ausência de osso 
denso 
4 Osso denso presente em menos de 50% 
5 Osso denso presente em mais de 50% 
Microporosidade 
1 Ausente 
2 Presente em uma hemiface 
3 Presente em ambas hemifaces 
Macroporosidade 
1 Ausente 
2 Presente em uma hemiface 
3 Presente em ambas hemifaces 
Mudança no ápex 
1 Borda afiada e nítida 
2 Borda em arco suave e contínuo 
3 Irregularidades no contorno (ausência de arco suave) 
 
A estimativa da idade é obtida a partir da soma dos valores atribuídos à cada uma das 
cinco caraterísticas morfológicas da superfície auricular do coxal. O valor total 
corresponde a uma classificação da fase do estágio da superfície auricular ilíaca, que, por 
sua vez, indica uma faixa etária (intervalo em anos) e uma média da idade do indivíduo 
no momento da morte segundo a tabela abaixo: 
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Fig. 12. Tabela com o intervalo da soma dos valores atribuídos aos traços morfológicos 
da superfície auricular ilíaca indicando a fase correspondente, a média da idade, a 
variação aproximada em anos e a faixa etária (intervalo em anos) do indivíduo no 
momento da morte. Referência: Buckberry & Chamberlain, 2002, Table 12, p. 237. 
 
Método 3: Schmitt, 2005. 
Este método também considera os aspectos morfológicos da superfície auricular ilíaca. 
As características morfológicas da superfície auricular dos coxais em relação à textura 
(ondulações e as estrias – nervuras, caneluras) e à porosidade são classificadas segundo 
os seguintes valores e suas respectivas descrições: 
 
Característica 
/ traço 
Valor Descrição 
SSPIA 
1 
Ondulações ou estrias sobre uma parte ou sobre a totalidade da superfície 
articular, perpendicularmente organizadas (dispostas) em relação ao eixo 
do segmento vertical e horizontal da superfície. 
2 
Ausência de ondulação (ou enrugamento) ou de estria (ranhura). 
Com a idade, a textura da superfície articular se modifica e porosidades são 
formadas. A textura da superfície corresponde à granulação, que é 
semelhante à aparência de uma lixa mais ou menos fina (de granulação 
fina). A porosidade corresponde a uma perfuração na superfície articular. 
Estas porosidades podem variar em tamanho, de 1 a 10 mm. 
SSPIB 
1 
Ausência de granulação, no entanto ilhotas (pequenas áreas de 
concentração) de granulações finas e porosidades isoladas possíveis. 
2 
Granulação sobre a maioria da superfície articular, porosidades dispersas 
(espalhadas) possíveis. 
3 
Combinação de granulação grossa e porosidades profundas ou parciais, 
sendo estas agrupadas em uma área limitada da superfície. 
4 Granulação grossa e / ou porosidades profundas e numerosas. 
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O ápice (apex) corresponde à borda da superfície articular, ele está 
localizado na junção dos dois segmentos de superfície auricular. Os 
contornos da superfície auricular correspondem à inserção da cápsula 
articular. De acordo com Lovejoy et al. (1985), as alterações morfológicas 
do ápice correspondem a uma modificação do tipo “artrose”. Contudo, 
devido ao fato da produção óssea ser feita na cápsula, trata-se, na verdade, 
de um tipo de “entesopatia”. 
SSPIC 
1 
A borda é fina (aguda, “afiada”, contém um gume, “fio”), ela pode estar 
nivelada com a superfície articular ou levemente elevada, formando um 
pequeno ângulo. 
2 
A borda (extremidade) torna-se mais arredondada (rombuda, embotada, 
“cega”), ela se torna mais espessa (engrossa). Ela pode formar um pequeno 
lábio ou uma formação óssea amorfa. 
A região posterior da superfície auricular corresponde à inserção do 
ligamento intraósseo sacro-ilíaco. A região de inserção do ligamento é 
submetida por circunstâncias (marcas) mecânicas acentuadas (elevadas), o 
que pode explicar, em certa medida, a remodelação do osso sobre a 
tuberosidade ilíaca. No entanto, não se pode excluir as mudanças de ordem 
metabólica. As formações ósseas sobre a tuberosidade ilíaca aparecem por 
vota dos 50 anos e evoluem (modificam) com a idade. 
SSPID 
1 
Superfície lisa, sem nenhuma evidência (sinal, marca) de remodelação 
óssea. 
2 Remodelação óssea ou enteses finas. 
 
 
Fig. 13. Foto exemplificando SSPIA valor 1 (esquerda) e SSPIA valor 2 (direita). 
Referência: Schmitt, 2005, p. 3, fig. 1 e 2. 
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Fig. 14. Foto exemplificando SSPIB valor 1 (esquerda) e SSPIB valor 2 (direita). 
Referência: Schmitt, 2005, p. 5, fig. 3 e 4. 
 
Fig. 15. Foto exemplificando SSPIB valor 3 (esquerda) e SSPIB valor 4 (direita). 
Referência: Schmitt, 2005, p. 5, fig. 5 e 6. 
 
Fig. 16. Foto exemplificando SSPIC valor 1 (esquerda) e SSPIC valor 2 (direita). 
Referência: Schmitt, 2005, p. 6, fig. 7 e 8. 
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Fig. 17. Foto exemplificando SSPID valor 1 (esquerda) e SSPID valor 2 (direita). 
Referência: Schmitt, 2005, p. 7, fig. 9 e 10. 
A estimativa da idade é dada a partir da combinação dos valores atribuídos, segundo a 
tabela abaixo: 
 
Fig. 18. Tabela com a combinação dos valores qualitativos atribuídos aos caracteres 
morfológicos da superfície auricular ilíaca segundo Schmitt, 2005. Referência: Schmitt, 
2005. 
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Método 4: Rougé-Maillart et al., 2009. 
Este método associa as características morfológicas da superfície auricular do ílio com 
aqueles presentes em estruturas ósseas do acetábulo. Os traços morfológicos da superfície 
auricular do ilíaco utilizados por Rougé-Maillart e seus colegas assemelham-se aos do 
método desenvolvido por Buckberry e Chamberlain (2002): organização transversa, a 
textura da superfície, porosidade e atividades presentes no ápex que indicam mudanças 
sobretudo na borda. As características de cada aspecto são classificadas com valores de 
referência que podem ser resumidamente descritos na tabela abaixo: 
 
Característica / traço Valor Descrição 
Organização 
transversa 
1 Presente em 90% ou mais 
2 Presente de 50 a 89% 
3 Presente de 25 a 49% 
4 Presente em 24% ou menos 
5 Ausente 
Textura da superfície 
1 Granulação fina (GF) em mais de 90% 
2 Granulação grossa (GG) em 50-89% 
3 
Granulação grossa (GG) em mais de 50%e ausência de osso 
denso 
4 Osso denso presente em menos de 50% 
5 Osso denso presente em mais de 50% 
Porosidade 
1 Ausente 
2 Microporosidade presente em uma hemiface 
3 Microporosidade presente em ambas hemifaces 
4 Macroporosidade presente em uma hemiface 
5 Macroporisidade presente em ambas hemifaces 
Atividade apical 
1 Borda afiada e nítida 
2 Borda em arco suave e contínuo 
3 Irregularidades no contorno (ausência de arco suave) 
 
Os aspectos morfológicos do acetábulo são classificados de acordo com três traços e 
estruturas ósseas: características da borda do acetábulo, porosidade da fossa do acetábulo 
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e a atividade presente no ápex do acetábulo. Para cada elemento um valor qualitativo é 
atribuído segundo a descrição das seguintes composições: 
 
Característica / Traço Valor atribuído Descrição 
Borda 
1 arredondada 
2  arredondada com alguns osteófitos 
3 osteófitos em mais de 50% da borda 
4  osteófitos em menos de 50% da borda 
5  destruição generalizada – perda óssea 
Fossa 
1 densa com macroporosidade periférica 
2  microporosidade 
3 macroporosidade 
4  macroporosidade com destruição óssea 
Atividade apical 
1  ausente 
2  moderada 
3  pronunciada 
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Apical activity – stage 1 
 
Apical activity – stage 2                      Apical activity – stage 3 
Fig. 19. Fotos exemplificando os valores qualitativos atribuídos aos traços das estruturas 
do acetábulo. Referência: Rougé-Maillart et al., 2004, p. 2-4. 
 
A estimativa da idade é obtida a partir da soma dos valores atribuídos à cada uma das 
cinco caraterísticas morfológicas da superfície auricular ilíaca e das estruturas do 
acetábulo. O valor total corresponde a uma classificação da fase que indica uma faixa 
etária (intervalo em anos) e uma média da idade do indivíduo no momento da morte 
segundo a tabela abaixo: 
 
 
Fig. 20. Tabela com a identificação das categorias identificadas pela soma dos valores 
atribuídos às caraterísticas morfológicas da superfície ilíaca e do acetábulo. Cada 
categoria representa um intervalo etário com a idade mínima e máxima e a média da 
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idade do indivíduo no momento da morte. Referência: Rougé-Maillart et al., 2009, 
Table 6, p. 94. 
 
Método 5: Iscan & Loth, 1986. 
Devido ao caráter fragmentário das extremidades esternais da 4ª costela, este método não 
pode ser aplicado na análise do caso 06/10. 
 
Método 6: DiGangi et al., 2009. 
Este método considera a análise de duas estruturas ósseas da 1ª costela: a forma 
geométrica da face costal (CF1) e textura da faceta do tubérculo (TF3). Cada uma delas 
possui um valor qualitativo atribuído de acordo com as descrições a seguir: 
 
Valor qualitativo da fase Descrição da forma da face costal (CF1) 
1 Estreita, oval e plana com cristas (linha de fusão ainda evidente) 
2 Estreita, em forma de U, oval, ligeiramente côncava, inferior sem cristas 
3 Superfície circular e/ou em forma de U mais largo, côncava 
4 Forma irregular, oca por dentro 
5 Cavidade cortical com crescimento ósseo, forma irregular 
 
         
FASE 1 FASE 2 
A – estreita, oval, rasa com cristas – 16 anos, 
homem 
A – estreita, oval, côncava, sem cristas – 26 anos, homem 
B – estreita, oval, plana – 25 anos, homem B – estreita, oval, côncava, sem cristas – 41 anos, homem 
 
 
 
 
 
 
 
 
35 
 
   
FASE 3 FASE 4 
A – circular, acentuadamente côncava – 34 anos, homem A – irregular, concha oca – 54 anos homem 
B – forma de U larga, acentuadamente côncava – 34 
anos, homem 
B – irregular concha oca – 77 anos, homem 
 
 
FASE 5 
A – concavidade cortical preenchida, irregular – 76 anos, homem 
B – concavidade cortical preenchida, irregular – 76 anos, homem 
 
Fig. 21. Fotos exemplificando as fases do CF1. Referência: DiGangi et al., 2009. 
 
Valor qualitativo da fase Descrição da textura da faceta do tubérculo (TF3) 
1 Densa, suave e lisa 
2 Superfície deprimida e irregular 
3 Microporosidade presente 
4 Labiação ao longo das margens e extensa porosidade alterando a textura 
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FASE 1 FASE 2 
A – denso e liso – 27 anos, homem A – deprimida e irregular – 61 anos, homem 
B – denso e liso – 24 anos, homem B – deprimida e irregular – 43 anos, homem 
 
                         
FASE 3 FASE 4 
A – microporosidade – 49 anos, homem A – rebordo com porosidade – 83 anos homem 
B – microporosidade – 76 anos, homem B – rebordo com porosidade – 61 anos, homem 
 
Fig. 22. Fotos exemplificando as fases do TF3. Referência: DiGangi et al., 2009. 
 
A estimativa da idade é feita a partir da combinação dos valores atribuídos às fases de 
CF1 e TF3 que correspondem à idade mínima, máxima e média do indivíduo no momento 
da morte. Os intervalos são referenciados na seguinte tabela de referência: 
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Fig. 23. Tabela de referência com as idades mínimas, máximas e médias a partir da 
combinação dos valores atribuídos as fases de CF1 e TF3. Referência: DiGangi et al., 
2009. 
 
b) Métodos métricos. 
Método 7: Lamendin (Lamendin et al., 1992). 
O método elaborado por Lamendin e seus colegas associa medidas tomadas de dois 
elementos presentes em dentes unirradiculares, sem presença de cáries ou tratamento 
dentário: a periodontose (P) e translucidez radicular (T).  
A periodontose (P) pode ser definida como regressão gengival e “aparece como uma área 
lisa e amarela debaixo do esmalte e mais escura do que este, porém mais clara do que o 
resto da raiz” (Lamendin, 1994, p. 1374). A medida é tomada na superfície labial / 
vestibular a partir da junção cimento-esmalte até a linha de fixação dos tecidos moles. 
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A translucidez radicular (T) progride a partir da base da raiz em direção à junção do 
cimento-esmalte. A medida é feita contra a luz na superfície labial / vestibular da raiz do 
dente a partir do ápice até a altura máxima da translucidez. 
As medidas tomadas em milímetros devem ser inseridas na seguinte fórmula: 
 
A (estimativa da idade média) = (0,18 × P) + (0,42 × T) + 25,53 
 
P equivale à altura da periodontose × 100 ÷ altura da raiz  
T equivale à altura da translucidez radicular × 100 ÷ altura da raiz 
 
Para calcular a faixa etária correspondente (o intervalo em anos), deve-se considerar uma 
variação de ± 15,10 anos. 
 
Método 8: TSP (Baccino et al., 2014). 
O TSP (Two Steps Procedure) é um método desenvolvido para obter estimativas de idade 
a partir da sobreposição de métodos distintos e da avalição das características gerais do 
esqueleto pelo perito proporcionando intervalos etários menos restritivos e mais 
conservadores. 
O método constitui, num primeiro passo, na aplicação do método desenvolvido pelo 
Sistema Suchey e Brooks (SBS) sobre as características da sínfise púbica. Quando os 
resultados levam a identificação das fases entre I, II e III do SBS, a estimativa de idade é 
dada usando o intervalo cronológico correspondente a cada fase. Se a fase do SBS for 
classificada como IV, V ou VI, então, o método Lamendin será aplicado. Este constitui o 
segundo passo do TSP. Neste caso, deve-se aplicar a fórmula desenvolvida por Lamendin 
et al., 1992 para os dentes unirradiculares. 
 
Fórmula Lamendin: 
Idade aproximada = [(periodontose ÷ comprimento da raiz × 0,18) + (translucidez ÷ 
comprimento da raiz × 0,42)] × 100 + 25,53 
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3) Estimativa da ancestralidade. 
Utilizamos dois métodos de análise da ancestralidade. 
a) Métodos não-métricos. 
Método 1: Hefner, 2009. 
O método desenvolvido por Herfner consideram os aspectos morfoscópicos do crânio 
cujas caraterísticas são atribuídos valores qualitativos de referência de acordo com as 
abreviaturas e as respectivas descrições elencadas abaixo: 
 
Abreviatura Descrição 
ANS Espinha nasal anterior 
INA Abertura nasal inferior 
IOB Largura Inter-orbital 
MT Tubérculo Malar 
NAW Largura da abertura nasal 
NBC Contorno do osso nasal 
NO Supercrescimento nasal 
PBD Depressão pós-bregmática 
SPS Sutura supra-nasal 
TPS Sutura palatina transversa 
ZS Sutura zigomático-maxilar 
 
A atribuição dos valores é feita diretamente no site http://osteomics.com/hefneR/ no 
software de análise, com os desenhos esquemáticos que exemplificam cada valor 
atribuído para cada categoria morfoscópica. No final, o cálculo da combinação dos 
valores fornece um relatório final em .pdf que apresenta um gráfico contendo as 
probabilidades de cada grupo de origem geográfica ou ancestralidade distinta. O 
programa possui quatro grandes grupos de origem geográfica ou ancestralidade 
diferentes: africana, nativo norte-americano, asiática, europeu. 
 
b) Métodos métricos. 
Método 2: AncesTrees (Navega et al., 2015). 
O programa AncesTrees (site: http://osteomics.com/AncesTrees/) calcula as 
probabilidades da origem geográfica ou ancestralidade a partir dos pontos definidos pela 
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Craniometria. A base de dados do AncesTrees é composta por um total de 30 variáveis 
craniométricas em uma amostragem de 1.734 indivíduos pertencentes a 9 grupos de 
origem geográfica ou ancestralidade distintas: Northern Asia & Arctic North & South 
America Europe Northeast Africa Sub-Saharan Africa South Asia East & Southeast Asia 
Polynesia Australia & Melanesia. 
A descrição detalhada das medidas craniométricas com os exemplos de tomada das 
medidas e a localização dos pontos craniométricos encontram-se no site supracitado. 
Apresentamos aqui apenas a denominação descritiva dos termos mantidos em inglês. 
Neste caso, optamos por não traduzir os termos para o português. 
 
 Medidas (mm) 
GOL Glabello-occipital length 
NOL Nasio-occipital length 
BBH Basion-bregma height 
XCB Maximum cranial breadth 
XFB Maximum frontal breadth 
FMB Bifrontal breadth 
ZYB Bizygomatic breadth 
AUB Biauricular breadth 
MAB Palate breadth, external 
ASB Biasterionic breadth 
JUB Bijugal breadth 
ZMB Bimaxillary breadth 
WMH Cheek height 
NPH Nasion-prosthion height 
BPL Basion-prosthion length 
BNL Basion-nasion length 
NLH Nasal height 
NLB Nasal breadth 
EKB Biorbital breadth 
DKB Interorbital breadth 
OBH Orbit height, left 
OBB Orbit breadth, left 
FRC Nasion-bregma chord, Frontal chord 
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PAC Bregma-lambda chord, Parietal chord 
OCC Lambda-opisthion chord, Occipital chord 
SSS Zygomaxillary subtense 
NAS Nasio-frontal subtense 
FRS Nasion-bregma subtense, Frontal subtense 
PAS Bregma-lambda subtense, Parietal subtense 
OCS Lambda-opisthion subtense, Occipital subtense 
 
 
As medidas são inseridas no próprio site, no software e o resultado é calculado  
4) Estimativa da estatura. 
A estimativa da estatura do indivíduo foi feita a partir de três métodos métricos de análise: 
 
Método 1: Mendonça, 2000. 
Este método considera a mensuração de distâncias entre pontos de duas estruturas ósseas 
longas, o úmero e o fêmur. As medidas tomadas correspondem ao Comprimento máximo 
do úmero (FLH) (tomado pela medida A-E na Fig. 24), o Comprimento fisiológico do 
fêmur (PhLF) (tomado pela medida A-D na Fig. 25) e o Comprimento perpendicular do 
fêmur (PLF) (tomado pela medida E-G na Fig. 25) em milímetros. 
     
Fig. 24. Desenho esquemático 
indicando as medidas correspondentes 
ao Comprimento máximo do úmero 
(FLH) A-E. Referência: Mendonça, 
2000, p. 41. fig. 2. 
Fig. 25. Desenho esquemático indicando as 
medidas correspondentes ao Comprimento 
fisiológico do fêmur (PhLF) A-D e ao 
Comprimento perpendicular do fêmur (PLF) 
E-G. Referência: Mendonça, 2000, p. 42, 
fig. 3. 
 
 
 
 
 
 
 
42 
 
Os dados das mensurações devem ser inseridos nas seguintes fórmulas de acordo com a 
estimativa do sexo: 
 
Indivíduos adultos do sexo masculino: 
STAT = [59,41 + 0,3269 × FLH] ± 8,44 
STAT = [47,18 + 0,2663 × PhLF] ± 6,90 
STAT = [46,89 + 0,2657 × PLF] ± 6,96 
 
STAT = estatura média estimada em centímetros, portanto, deve-se dividir por 100 para 
obter a altura média do indivíduo em metros. 
 
Método 2: Cordeiro et al, 2009. 
O método métrico elaborado por Cordeiro et al., 2009 utiliza medidas tomados dos ossos 
dos pés, o primeiro e o segundo metatarso: o Comprimento fisiológico (F1) e o 
Comprimento máximo (M1) do 1º metatarso e o Comprimento fisiológico (F2) e o 
Comprimento máximo (M2) do 2º metatarso: 
     
Fig. 27. Desenho esquemático indicando as 
medidas correspondentes ao Comprimento 
fisiológico (F1) e o Comprimento máximo 
(M1) do 1º metatarso. Referência: Cordeiro 
et al., 2009, p. 131.e2, fig. 1. 
Fig. 28. Desenho esquemático 
indicando as medidas correspondentes 
ao Comprimento fisiológico (F2) e o 
Comprimento máximo (M2) do 2º 
metatarso. Referência: Cordeiro et al., 
2009, p. 131.e2, fig. 2. 
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Os valores das medidas em milímetros devem ser inseridos na seguinte fórmula de 
logística regressiva: 
 
S = 963.949 + 11.678 × F1 
S = 834.630 + 11.563 × F2 
S = 865.335 + 12.317 × M1 
S = 817.849 + 11.374 × M2 
 
S = estatura média em milímetros (× 1000 = medida em metros) 
 
Método 3: Albanese et al., 2016. 
Este método envolve a tomada das seguintes medidas em milímetros de um dos lados do 
corpo (direito ou esquerdo): 
 
Comprimento máximo do úmero 
Comprimento máximo do rádio 
Comprimento fisiológico da ulna 
Comprimento máximo do fêmur 
Comprimento máximo da tíbia 
 
Tais medidas são inseridas em uma planilha em Excell a partir de dois tipos de fórmulas, 
uma genérica, para indivíduos cujo sexo não foi previamente estimado. 
Cada uma das fórmulas fornece uma estatura média e o intervalo em correspondente em 
centímetros, portanto, deve-se dividir por 100 para obter as medidas em metros. 
 
5) Fatores individualizantes. 
A descrição das patologias e das lesões traumáticas ósseas são feitas a partir das seguintes 
referências bibliográficas: Mann & Hunt, 2005; Ortnert et al., 1981; Ortner, 2003; 
DiMaio, 1993. 
 
4. Resultados. Apresentação dos dados da avaliação do perfil biológico. 
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4.1. Estimativa de sexo. 
a) Métodos não-métricos (aspectos morfoscópicos ou análise qualitativa). 
Método 1: Phenice, 1969; Buikstra & Ubelaker, 1994; e Klales et al., 2012. 
Peça óssea analisada:  Coxal esquerdo 
Estrutura óssea do coxal Valor atribuído Imagem 
Incisura isquiática (sciatic notch) 4 Imagem 6 e 7 
Ângulo sub-púbico < 90º - masculino Imagem 9 e 10 
Arco Ventral (AV) 4 Imagem 11 
Concavidade sub-púbica (CSP) 3 Imagem 12 
Ramo ísquio-púbico (AM) 4 Imagem 13 
 
Resultados: 
Traços morfoscópicos das estruturas dos ossos da pélvis predominantemente 
característicos de um indivíduo do sexo masculino. 
Probabilidade de 94% de um indivíduo do sexo masculino. 
 
 
Fig. 29. Resultado dos valores atribuídos na tabela de Klales, 2012. Planilha do Excell. 
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Método 2: Buikstra & Ubelaker, 1994; Wlaker, 2008. 
Estrutura óssea do crânio Valor atribuído Imagem 
Crista da nuca (nuchal crest) 4 Imagem 14, 15 e 16 
Processo mastóide (mastoid process) 4 Imagem 14, 15 e 16 
Margem supra-orbitária (supra-orbital margin) 3 Imagem 14, 15 e 16 
Glabela (glabella) 4 Imagem 14, 15 e 16 
Protuberância mentoniana (mental eminence) 3 Imagem 16, 17 e 19 
 
Resultados: 
Traços morfoscópicos das estruturas do crânio predominantemente característicos de um 
indivíduo do sexo masculino. Todos os traços apresentam mais de 90% de probabilidade 
ser um indivíduo do sexo masculino. 
 
 
Fig. 30. Resultados dos valores atribuídos na tabela de Walker, 2008. Planilha do 
Excell. 
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b) Métodos métricos. 
Método 3 : DSP (Murail et al., 2005 ; Bruzek et al., 2017). 
Peça óssea analisada:  Coxal esquerdo 
Medidas dos pontos do coxal Medidas (mm) 
PUM 69,88 
SPU 36,50 
DCOX 214,99 
IIMT 37,31 
ISMM 117,79 
SCOX 156,84 
SS 69,90 
AS 68,33 
SIS 39,47 
VEAC 56,39 
 
Resultados: 
Indivíduo do sexo masculino 
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Fig. 31. Resultado de estimativa de sexo a partir do método DSP e DSP2 aplicados no 
site http://osteomics.com/  
 
Método 4: Albanese et al.,, 2008. 
Peça óssea analisada:  Coxal esquerdo 
Medidas do coxal Medidas (mm) 
Altura do coxal  100,71 
Largura ilíaca 64,12 
 
Peça óssea analisada:  Fêmur esquerdo 
Pontos de medida no fêmur Medidas (mm) 
GT – FC  100,71 
GT – LT  64,12 
LT – FC  77,67 
 
Resultados: 
P = 0,99961 (P > 0,5 – correspondem a indivíduos do sexo masculino) 
Probalidade posterior = 99,96% indivíduo do sexo masculino 
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Fig. 32. Resultados do método de Albanese et al.,, 2008. Planilha do Excell. 
 
Método 5: Wasterlain & Cunha, 2000. 
Abreviatura Medidas (mm) Valores de referência 
Peça óssea / lateralidade Direito Esquerdo  
FVHD 49,84 48,50 > 43.23 
FTHD 48,26 47,78 > 42.84 
HVHD 50,12 50,05 > 42.36 
HTHD 45,42 44,34 > 39.38 
HBW 62,95 61,94 > 56.63 
 
Resultados: 
Todas as medidas, tanto das peças ósseas do lado direito, quanto do lado esquerdo, são 
excessivamente maiores do que os valores de referência (sectioning point) e, portanto, 
indicam uma alta probabilidade de ser um indivíduo do sexo masculino. 
 
Método 6: Curate et al., 2016. 
Peça óssea analisada:  Fêmur esquerdo 
Pontos de medida no fêmur Medidas (mm) 
FNAL  101,24 
FNW 35,22 
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Resultados: 
Indivíduo do sexo masculino 
 
 
 
Fig. 33. Resultados do método Curate et al., 2016 aplicados no site 
http://osteomics.com/  
 
4.2. Estimativa de idade. 
a) Métodos não-métricos (aspectos morfoscópicos ou análise qualitativa). 
Método 1: Suchey & Brooks, 1990. 
Indivíduo do sexo masculino 
Peça óssea analisada:  Coxal direito 
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Estrutura óssea analisada Sínfise púbica 
Fase atribuída Média Variação Faixa etária (intervalo) 
5 45.6 10.4 27-66 anos 
 
Resultados: 
Indivíduo entre 27 e 66 anos – idade média de 45 anos e seis meses (Imagem 13). 
 
Método 2: Buckberry & Chamberlain, 2002. 
Peça óssea analisada:  Coxal direito 
Estrutura óssea analisada Superfície auricular do coxal (ílio) 
Característica / Traço Valor atribuído 
Organização transversa 2 
Textura da superfície 2 
Microporosidade 3 
Macroporosidade 1 
Mudança no ápex 2 
 
Resultados: 
Soma dos valores 
atribuídos 
Fase 
Média de 
idade 
Variação 
Faixa etária (intervalo em 
anos) 
10 III 37 13.08 24-50 anos 
 
Indivíduo entre 24 e 50 anos – idade média de 37 anos (Imagem 27 e 28). 
 
Método 3: Schmitt, 2005. 
Peça óssea analisada:  Coxal direito 
Estrutura óssea analisada Superfície auricular do coxal (ílio) 
Traços Valor atribuído 
SSPIA 1 
SSPIB 2 
SSPIC 1 
SSPID 2 
 
Resultados: 
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Valores Probabilidades a posteriori Estimativa  
SSPIA SSPIB SSPIC SSPID 
20-29 
anos 
30-39 
anos 
40-49 
anos 
50-59 
anos 
> 60 
anos 
Faixa etária 
(intervalo) 
1 2 1 2 0,07 0,39 0,25 0,22 0,08 30-59 anos 
 
Indivíduo entre 30 e 59 anos – idade média de 44 anos e seis meses (Imagem 27 e 28). 
 
Método 4: Rougé-Maillart et al., 2009. 
Peça óssea analisada:  Coxal direito 
Estrutura óssea analisada Superfície auricular do coxal (ílio) 
Característica / Traço Valor atribuído 
Organização transversa 2 
Textura da superfície 2 
Porosidade 3 
Atividade apical 2 
 
Peça óssea analisada:  Coxal direito 
Estrutura óssea analisada Acetábulo 
Característica / Traço Valor atribuído 
Borda 2 
Fossa 2 
Atividade apical 2 
 
Resultados: 
Soma dos valores atribuídos Fase Média Faixa etária (intervalo) 
15 III 38 30-68 anos 
 
Indivíduo entre 30 e 68 anos – idade média de 38 anos (Imagem 27, 28 e 29) 
 
Método 5: Iscan & Loth, 1989. 
Peça óssea analisada:  4ª costela 
Estrutura óssea analisada Extremidade esternal 
Lateralidade Fase Variação Média 
- - - - 
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Método não aplicável no caso analisado (número 06/10), pois as extremidades esternais 
da 4ª costela, tanto do lado direito quando do lado esquerdo, estão fragmentadas. 
 
Método 6: DiGangi et al., 2009. 
Peça óssea analisada: 1ª costela direita 
Estrutura óssea analisada Face costal – forma geométrica – CF1 
Valor atribuído 3 
 
Peça óssea analisada:  1ª costela direita 
Estrutura óssea analisada Tubérculo – textura da superfície – TF3 
Valor atribuído 3 
 
Resultados: 
Segundo a combinação dos valores e a tabela de referência da Fig. 23 na descrição dos 
métodos: 
CF1 TF3 Variação mínima Variação máxima Best point 
3 3 29.20 51.17 39.34 
 
Indivíduo entre 29 e 51 anos – idade média de 39 anos (Imagem 30 e 31). 
 
b) Métodos métricos. 
Método 7: Lamendin (Lamendin et al., 1992). 
Peça dentária analisada:  Peça número 42 = incisivo lateral inferior direito (Imagem 32) 
Característica Medidas (mm) 
Altura da raiz 15,57 
Periodontose 1,48 
Translucidez da raiz 4,22 
 
Fórmula: 
A (estimativa da idade média) = (0,18 × P) + (0,42 × T) + 25,53 
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P equivale à altura da periodontose × 100 ÷ altura da raiz  
T equivale à altura da translucidez radicular × 100 ÷ altura da raiz 
P = 1,48 × 100 ÷ 15,57 
P = 9,505 
T = 4,22 × 100 ÷ 15,57 
T = 27,103 
 
A = (0,18 × 9,505) + (0,42 × 27,103) + 25,53 
A = 1,71 + 11,38 + 25,53 
A = 38,62 
 
Variação = ± 15,10 anos 
Faixa etária (intervalo): 38,62 ± 15,10 anos = entre 23,52-53,72 anos 
 
Resultados: 
Indivíduo entre 23 e 54 anos – idade média de 38,5 anos (38 anos e seis meses). 
 
Método 8: TSP (Baccino et al., 2014). 
Método (step) Fase atribuída 
1º - sínfise púbica (SBS – Suchey-Brooks System) Fase V 
2º - Lamendin  38,62 
 
Fórmula Lamendin: 
Idade aproximada = [(periodontose ÷ comprimento da raiz × 0,18) + (translucidez ÷ 
comprimento da raiz × 0,42)] × 100 + 25,53 
Idade aproximada = [(1,48 ÷ 15,57 × 0,18) + (4,22 ÷ 15,57 × 0,42)] × 100 + 25,53 
Idade aproximada = 38,62 
 
Resultados: 
Indivíduo entre 23 e 54 anos – idade média de 38,5 anos (38 anos e seis meses). 
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4.3. Estimativa da ancestralidade. 
a) Métodos não-métricos (aspectos morfoscópicos ou análise qualitativa). 
Método 1: Hefner, 2009. 
Características morfoscópicas Valor atribuído 
ANS 2 
INA 4 
IOB 2 
MT 2 
NAW 3 
NBC Ausente – não qualificável 
NO 1 
PBD 1 
SPS 1 
TPS 1 
ZS 0 
 
Resultados: 
Maior probabilidade de ancestralidade ou origem geográfica: africana (88,04%). 
 
Fig. 34. Relatório obtido a partir da atribuição dos valores qualitativos realizados no site 
http://osteomics.com/hefneR/. 
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b) Métodos métricos. 
Método 2: AncesTrees (Navega et al., 2015). 
 Medidas (mm) 
GOL 191,0 
NOL 186,0 
BBH 138,0 
XCB 134,0 
XFB 115,0 
FMB 104,1 
ZYB 134,9 
AUB 115,9 
MAB 66,9 
ASB 113,9 
JUB 112,0 
ZMB 116,0 
WMH 19,2 
NPH 64,7 
BPL 112,0 
BNL 110,0 
NLH 48,1 
NLB 26,3 
EKB 102,2 
DKB 25,3 
OBH 35,0 
OBB 43,5 
FRC 108,9 
PAC 118,9 
OCC 111,9 
SSS Não mensurável 
NAS Não mensurável 
FRS Não mensurável 
PAS Não mensurável 
OCS Não mensurável 
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Resultados: 
Maior probabilidade de ancestralidade ou origem geográfica: africana subsaariana 
(72,24%). 
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Fig. 35. Resultados do método AncesTress aplicados no software do site 
http://osteomics.com/ 
 
4.4. Estimativa da estatura. 
Métodos métricos. 
Método 1: Mendonça, 2000. 
Indivíduo do sexo masculino. 
Peça Óssea analisada: Úmero esquerdo 
Pontos Medidas (mm) 
Comprimento máximo FLH (A-E) 331,0 
 
Peça Óssea analisada: Fêmur esquerdo 
Pontos Medidas (mm) 
Comprimento fisiológico PhLF (A-D) 458,0 
Comprimento perpendicular PLF (E-G) 460,0 
 
Fórmulas para os três pontos: 
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STAT = [59,41 + 0,3269 × FLH] ± 8,44 
STAT = [47,18 + 0,2663 × PhLF] ± 6,90 
STAT = [46,89 + 0,2657 × PLF] ± 6,96 
 
STAT = [59,41 + 0,3269 × 331,0] ± 8,44 
STAT = [47,18 + 0,2663 × 458,0] ± 6,90 
STAT = [46,89 + 0,2657 × 460,0] ± 6,96 
 
STAT = 167,61 ± 8,44 
STAT = 169,14 ± 6,90 
STAT = 169,11 ± 6,96 
 
STAT = 159,17-176,05 cm 
STAT = 162,24-176,04 cm 
STAT = 162,15-176,07 cm 
 
Resultados: 
Estatura média = 1,67m de altura 
Intervalo (estatura mínima e estatura máxima): entre 1,59 e 1,76m de altura 
 
Método 2: Cordeiro et al, 2009. 
Indivíduo do sexo masculino. 
Peça óssea analisada:  1º Metatarso esquerdo 
Pontos Medidas (mm) 
Comprimento fisiológico (F1) 62,42 
Comprimento máximo (M1) 63,97 
 
Peça óssea analisada:  2º Metatarso esquerdo 
Pontos Medidas (mm) 
Comprimento fisiológico (F2) 72,78 
Comprimento máximo (M2) 74,32 
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Fórmulas: 
S = 963,949 + 11,678 × F1 
S = 834,630 + 11,563 × F2 
S = 865,335 + 12,317 × M1 
S = 817,849 + 11,374 × M2 
 
S = 963,949 + 11,678 × 62,42 
S = 834,630 + 11,563 × 72,78 
S = 865,335 + 12,317 × 63,97 
S = 817,849 + 11,374 × 74,32 
 
S = 1692,8mm = 1,69m 
S = 1676,1mm = 1,67m 
S = 1653,2mm = 1,65m 
S = 1663,1mm = 1,66m 
 
Resultados: 
Estatura média = 1,67m de altura 
Intervalo (estatura mínima e estatura máxima): entre 1,65 e 1,69 m de altura 
 
Método 3: Albanese et al., 2016. 
Lateralidade das peças analisadas Lado esquerdo 
Descrição das medidas Medidas (mm) 
Comprimento máximo do úmero 331,0 
Comprimento máximo do rádio 254,0 
Comprimento fisiológico da ulna 274,0 
Comprimento máximo do fêmur 460,0 
Comprimento máximo da tíbia 380,0 
 
Resultados: 
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Estatura média: 1,69m de altura 
Intervalo (estatura mínima e estatura máxima): entre 1,61 e 1,78m de altura 
 
 
Fig. 36. Resultados do método Albanese et al., 2016. Planilha Excell. 
 
4.5. Fatores individualizantes. 
4.5.1. Patologias (localização e descrição): 
Observam-se três peças ósseas com aspectos patológicos: 
Membros superiores: 
1) Costelas: crescimento ósseo (espícula) próximo da extremidade esternal da 2ª 
costela direita (Imagem 33). 
2) Vértebras: crescimento ósseo (osteófito) moderado na face da vértebra torácica 
número 10 (T10) (Imagem 34 e 35). Princípio de osteofitose. 
Membros inferiores: 
3) Fêmur direito: apresenta crescimento ósseo (osteófito, “esporão”, espícula) na 
face interna da epífise distal (Imagem 36). 
4) Pé direito: crescimento ósseo acentuado (osteófito, espícula), deformação no 
calcâneo e no tálus (Imagem 37, 38, 39, 40 e 41). 
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4.5.2. Lesões traumáticas ósseas. 
a) Lesões ósseas / fraturas antemortem (localização e descrição): 
Observa-se uma lesão antemortem com as seguintes características: 
Membros inferiores: 
1) Remodelação óssea no calcâneo direito e tálus direito com forma anômala. 
(Imagem 37, 38, 39, 40 e 41). 
 
b) Lesões ósseas / fraturas perimortem (localização e descrição): 
Não se observam lesões ósseas perimortem de qualquer natureza nas peças ósseas dos 
remanescentes esqueletizados do caso analisado (06/10). 
 
5. Discussão e conclusões. 
 
O esqueleto pertencente ao caso 06/10 apresenta-se em bom estado de 
conservação, constando quase 100% das peças ósseas preservadas. Há poucas peças 
fragmentadas, cuja quebra, desgaste e destruição é proveniente de lesões post-mortem, 
provavelmente decorrentes de ações tafonômicas e do manuseio com o processo de 
exumação. 
 
O crânio não foi necropsiado. No Brasil, segundo o Artigo 8º da PORTARIA 
Nº 1.405 DE 29 DE JUNHO DE 2006, cabe ao Serviço de Verificação de Óbitos (SVO) 
executar as seguintes funções: 
I - realizar necropsias de pessoas falecidas de morte natural sem ou com assistência 
médica, porém sem elucidação diagnóstica, inclusive os casos encaminhadas pelo 
Instituto Médico Legal (IML); 
II - transferir ao IML os casos: 
a) confirmados ou suspeitos de morte por causas externas, verificados antes ou no 
decorrer da necropsia; 
b) em estado avançado de decomposição; e 
c) de morte natural de identidade desconhecida. 
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Dessa forma, o certificado de óbito do indivíduo analisado (caso 06/10) foi 
emitido pelo SVO sem a realização da necropsia, indicando, dessa forma, que do 
indivíduo faleceu de morte natural (não violenta ou suspeita) com assistência médica e 
diagnóstico determinado; situação com grandes probabilidades de ter ocorrido em um 
hospital. Tal conclusão é sustentada também pela ausência de lesões traumáticas 
perimortem. A causa mortis configura-se, dessa forma, por algum tipo de ocorrência que 
não causa nenhuma alteração osteológica, como por exemplo, falência cardíaca ou parada 
cardiorrespiratória. Contudo, ressaltamos que o presente laudo antropológico é 
inconclusivo sobre a causa mortis do indivíduo analisado (caso 06/10). 
 
As conclusões da análise do perfil biológico do indivíduo podem ser aferidas a 
partir da discussão dos resultados dos métodos aplicados para cada aspecto: 
1) Estimativa de sexo:  
Foram utilizados cinco métodos para a estimativa do sexo, todos indicam 
resultados compatíveis com um indivíduo do sexo masculino. 
2) Estimativa de idade: 
Foram utilizados um total de sete métodos para a estimativa de idade que 
apresentaram pequenas variações. Para estimar o intervalo de idade do indivíduo no 
momento da morte (a idade mínima e máxima), cruzamos os resultados de cada método 
a partir do seguinte gráfico: 
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O intercruzamento dos dados indica resultados compatíveis com um indivíduo 
com idade mínima de 30 anos e máxima de 50 anos, com uma média de idade de 
aproximadamente 40 anos. 
3) Estimativa da ancestralidade: 
Foram utilizados dois métodos para a estimativa da ancestralidade, cujos 
resultados são compatíveis com um indivíduo de origem predominantemente africana. 
4) Estimativa da estatura: 
Foram utilizados três métodos para a estimativa da estatura que apresentam 
algumas variações. Para estimar a estatura mínima e máxima do indivíduo, cruzamos os 
resultados de cada método podemos concluir que os dados são compatíveis com um 
indivíduo com estatura mínima de 1,61m e máxima de 1,76m e a estatura média, portanto, 
varia entre 1,67 e 1,69m de altura. 
 
Os dados da análise do perfil biológico são compatíveis com um indivíduo adulto 
do sexo masculino, entre 30 e 50 anos de idade (média de 40 anos de idade), 
afrodescendente e com estatura entre 1,61 e 1,76m de altura (com estatura média variando 
entre 1,67 e1,69 m de altura). Os diferentes métodos aplicados para cada aspecto do perfil 
biológico apresentaram divergências não significativas, condizentes e previstas com as 
margens de erros de qualquer método científico. 
 
A análise dos fatores individualizantes do perfil biológico referentes às patologias 
não constitui elemento determinante no auxílio do processo de identificação e a lesão 
antemortem só auxiliará no processo quando comparada com informações antemortem 
provenientes de documentação segura, como raio-X por exemplo, ou fichas médicas e 
registros hospitalares. As alterações ósseas observadas em todo lado direito do indivíduo, 
o crescimento ósseo na costela, na face interna da extremidade distal do fêmur e a 
remodelação e os osteófitos anômalos presentes nos ossos do pé direito, no tálus e no 
calcâneo, podem estar relacionadas entre si.  
Este tipo de alteração óssea é frequentemente causado por lesões caracterizadas 
por atividades de esforço repetitivo, como um trabalho ou atividades físicas (Mann & 
Hunt, 2005; Ortnert et al., 1981; Ortner, 2003; DiMaio, 1993). Os osteófitos observados 
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são protuberâncias ósseas também apelidados de espícula, esporão e bico de papagaio se 
desenvolvem principalmente junto às articulações, áreas de inserção muscular e que 
sofrem tração acentuada, como os tendões e ligamentos, onde há atividade intensa de 
desgaste. Os osteófitos desenvolvem-se tipicamente como uma resposta reparadora em uma 
articulação danificada ou tensionada e geralmente são processos degenerativos (Mann & 
Hunt, 2005).  
As alterações ósseas compatíveis com este quadro estão presentes exatamente em 
áreas de inserção muscular e de tração como tendões, o joelho e o calcanhar. Isto significa que, 
apesar do indivíduo ser jovem (média de 40 anos), ele apresenta marcas osteológicas 
degenerativas que podem indicar o tipo de atividade exercida em vida, sobretudo para uma 
pessoa que utilizaria em excesso o membro inferior do lado direito. 
As informações da análise dentária, também quando comparadas com 
documentação antemortem, como as fichas odontológicas com raio-X e anotações dos 
tratamentos e patologias da mandíbula efetuadas pelo odontólogo competente, constituem 
fatores individualizantes de grande peso como fontes primárias que auxiliam 
sobremaneira no processo de identificação positiva do indivíduo.  
O indivíduo analisado (caso 06/10), possui tórus mandibular nas peças dentárias 
números 33, 34, 35 e 43 e 44, verificável em raio-X. Além disso, o tratamento dentário 
com a coroa fragmentada da peça número 48 também pode ser confrontado com fichas 
odontológicas, da mesma forma que a lingualização da peça número 31 e do apinhamento 
presente nas peças números 33 e 44. Todas essas características dentárias constituem 
fatores individualizantes. 
 
6. Resumo do laudo bioantropológico. 
 
Número do caso: 06/10 
Data da perícia: 20/12/2018. 
Pessoas envolvidas na perícia: Camila Diogo de Souza. 
Número mínimo de indivíduos: 1 
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Descrição geral dos restos: Bom estado de conservação com fragmentação post-mortem 
nas costelas, na pelve e nos ossos dos pés e mãos. Alguns ossos da face, das mãos e dos 
pés e o processo xifoide estão ausentes.  
Crânio com corte necroscópico: Não 
Objetos associados: Não  
Perfil Biológico. 
1) Estimativa de sexo: Masculino.  
2) Estimativa de idade: entre 30 e 50 anos (média de 40 anos).  
3) Estimativa da ancestralidade: Ascendência africana predominante. 
4) Estimativa de estatura: entre 1,61 e 1,76m (média entre 1,67 e 1,69m de altura).  
5) Fatores individualizantes:  
5.1. Patologias:  
Observam-se crescimentos ósseos (osteófitos) em peças ósseas do lado direito do 
indivíduo, 2ª costela, extremidade distal do fêmur e ossos dos pés, tálus e calcâneo e o 
princípio de osteofitose na vértebra torácica (T10) da coluna, compatíveis com processos 
degenerativos gerados por atividades de esforço repetitivo em áreas de tração, inserção 
muscular e tendões.  
5.2. Lesões traumáticas ósseas:  
a) Lesões antemortem: 
Observa-se remodelação óssea com crescimento anômalo em ossos do pé direito, tálus e 
calcâneo, provavelmente oriundas de um trauma com edema ósseo, com ou sem fratura. 
b) Lesões perimortem. 
Não foram observadas lesões perimortem de qualquer natureza. 
 
6. Documentação visual. 
 
As imagens referentes às fotos tiradas e aos desenhos / croquis elaborados para a análise 
do número 06/10 pela perita Camila Diogo de Souza no dia 20/12/2018 encontram-se em 
arquivo separado, em anexo. O arquivo possui um total de 42 imagens que foram 
utilizadas para a elaboração deste laudo. Apresentamos aqui apenas a listagem das 
mesmas: 
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Imagem 1 – Foto do invólucro com o conteúdo ósseo. Souza, 20/12/2018. 
Imagem 2 – Foto do fechamento do invólucro com barbante do conteúdo ósseo. Souza, 20/12/2018. 
Imagem 3 – Foto do invólucro após retirada do conteúdo osteológico e das etiquetas encontradas no 
interior do invólucro. Souza, 20/12/2018. 
Imagem 4 – Foto do invólucro, das etiquetas e do conteúdo ósseo após a abertura. Souza, 20/12/2018. 
Imagem 5 – Foto do esqueleto em posição anatômica. Souza, 20/12/2018. 
Imagem 6 – Foto do coxal direito. Souza, 20/12/2018. 
Imagem 7 – Desenho esquemático do contorno da abertura isquiática para classificação do valor 
qualitativo atribuído. 
Imagem 8 – Foto da vista superior dos ossos da pélvis (coxais direito e esquerdo e sacro). Souza, 
20/12/2018. 
Imagem 9 – Foto dos ossos da pélvis (vista frontal) com ênfase no ângulo sub-púbico. Souza, 
20/12/2018. 
Imagem 10 – Desenho esquemático do contorno do ângulo sub-púbico. 
Imagem 11 – Foto do Arco Ventral (AV), coxal direito. Souza, 20/12/2018. 
Imagem 12 – Foto da Concavidade sub-púbica (CSP), coxal direito. Souza, 20/12/2018. 
Imagem 13 – Foto do ramo ísquio-púbico (AM) e da sínfise púbica, coxal direito. Souza, 20/12/2018. 
Imagem 14 – Foto do crânio, vista lateral esquerda. Souza, 20/12/2018. 
Imagem 15 – Foto do crânio, vista lateral direita. Souza, 20/12/2018. 
Imagem 16 – Desenhos esquemáticos do contorno das estruturas cranianas utilizadas para classificação 
dos valores qualitativos morfoscópicos na avaliação do sexo, feitos a partir da imagem 14. 
Imagem 17 – Foto do crânio, vista frontal. Souza, 20/12/2018. 
Imagem 18 – Foto do crânio, vista superior. Souza, 20/12/2018. 
Imagem 19 – Foto da mandíbula, vista lateral direita. Souza, 20/12/2018. 
Imagem 20 – Foto da mandíbula, vista frontal. Souza, 20/12/2018. 
Imagem 21 – Foto da mandíbula, vista superior. Souza, 20/12/2018. 
Imagem 22 – Foto da maxila, palatino. Souza, 20/12/2018. 
Imagem 23 – Foto do sacro, vista frontal. Souza, 20/12/2018. 
Imagem 24 – Foto do sacro, vista superior. Souza, 20/12/2018. 
Imagem 25 – Foto da superfície auricular do sacro, vista lateral esquerda. Souza, 20/12/2018. 
Imagem 26 – Foto da superfície auricular do sacro, vista lateral direita. Souza, 20/12/2018. 
Imagem 27 – Foto da superfície auricular ilíaca direita. Souza, 20/12/2018. 
Imagem 28 – Foto da superfície auricular ilíaca esquerda. Souza, 20/12/2018. 
Imagem 29 – Foto do acetábulo, coxal direito. Souza, 20/12/2018. 
Imagem 30 – Foto da face costal da 1ª costela direita. Souza, 20/12/2018. 
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Imagem 31 – Foto da faceta do tubérculo da 1ª costela direita. Souza, 20/12/2018. 
Imagem 32 – Foto da peça dentária número 42, incisivo lateral inferior direito – submetido para a 
análise do método Lamendin. Esquerda: vista da face mesial. Direita: vista da face distal. Souza, 
20/12/2018. 
Imagem 33 – Foto da 2ª costela direita Souza, 20/12/2018. 
Imagem 34 – Foto das vértebras torácicas (T7 a T12), ênfase para o osteófito moderado na T10, vista 
anterior. Souza, 20/12/2018. 
Imagem 35 – Foto das vértebras torácicas (T7 a T12), ênfase para o osteófito moderado na T10, vista 
lateral esquerda. Souza, 20/12/2018. 
Imagem 36 – Foto da extremidade distal do fêmur direito, ênfase para crescimento ósseo, face interna. 
Souza, 20/12/2018. 
Imagem 37 – Foto calcâneo direito, vista superior. Souza, 20/12/2018. 
Imagem 38 – Foto calcâneo direito, vista inferior ou plantar. Souza, 20/12/2018. 
Imagem 39 – Foto calcâneo direito, vista anterior. Souza, 20/12/2018. 
Imagem 40 – Foto tálus direito, vista superior. Souza, 20/12/2018. 
Imagem 41 – Foto tálus direito, vista plantar ou inferior. Souza, 20/12/2018. 
Imagem 42 – Foto da extremidade proximal do fêmur direito, cabeça do fêmur. Souza, 20/12/2018. 
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